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ORDIN 


EA ŞI TEHNICA DE PRELUCRARE 


i ATENȚIE! 
| Masajul abdomina 
i a pacientului trebuie s 


| 


se efectuează la 2-3 ore după servirea mesei, vezica urinară 
fie golită. i 


i unea abdominală se începe (prelucrând cu fiecare manevră a 


i Tratamentu! pe reg 
| masajului) pe partea stå 
dreaptă. 


NOTĂ: |Reprezentarea ] 


| 
| 
| 


latera 


¡Pe partea stângă a abdomenului: 
Linia 1 — muşchiul drept abdominal 


'Linia 2 — linia imaginară 
care uneşte mijlocul crestei iliace anterioare cu re 


Linia 3 — linia mediană subaxilară care este 


ngä, pe cele trei linii; se continuă pe cele trei linii de pe partea 


niilor cu delimitarea lor pe care se efectuează frământatul. 


(de la pubis până la stern). d 
(dintre dreptul abdominal si linia subaxilară) 
bordul coastei 7. 


perpendiculară pe creasta iliacă 


mijlocie 


lá. 


| 
¡Pe partea dreaptă a abdomenului liniile au acelaşi traseu şi aceleaşi limite ca 


pe partea stângă. 


| 


Poziţia pacientului: în 


şi cu picioarele flectate 


pacientului poate fi şi în 


Poziţia maseurului: 
nivelul coapsei pacientu 


Poziţia pacientului şi 


se schimbă. 


Fiecare manevră (cu formele ei) 
aceloraşi limite (în funct 


| 
Masajul zonal se e 
cendent) şi pe muscu 


decubit dorsal, cu mâinile pe lângă corp şi în uşoară abductie 
cu tălpile pe pat, cu pernă sub cap şi sub genunchi. Poziţia 
decubit lateral, cu picioarele flectate. 

în ortostatism, în partea dreaptă a pacientului, cu şoldut drept la 


ui şi cu piciorul stâng în față. 

a maseurului nu se descrie la fiecare manevră, ci numai când 
se repetă de 3-5 ori, pe aceeaşi linie şi în cadrul 
e de diagnostic). 


fectuează pe traseul colonului (ascendent, transvers şi des- 
latura afectată. Manevrele pe care se pune accentul sunt 


frământatul şi fricţiunea. 


H 


i 
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Volumul 1 
Preta cdas 
Scurt: IStoli aii AA EE Eege, 


Capitolul | 
Selecţia, pregătirea maseurilor şişi efectele masajului ............... 


A. Criterii esenţiale pentru selectarea persoanelor care vor practică masajul . 


. Noţiuni şi condiţii obligatorii în pregătirea profesională ...........!.. 


. Efectul masajului terapeutic asupra ţesuturilor, aparatelor şi sistemelor corpului ............... 


B 

C. Condiţiile şi dotarea sălii de masaj el 
D 

E 


„Rolul masajului terapeutic (clasic) este determinant pentru creşterea eficienței tratamentului 


dacă este efectuat înaintea masajului: limfatic, reflex, sportiv... 


Capitolul H 

Clasificarea masajului terapeutic (clasic), ordinea şi 

tehnica de efectuare a manevrelor el, 
A. Definiţia şi clasificarea masajului terapeutic (clasic) 


upă modul de efectuare.. 


B. Ordinea şi tehnica de efectuare a manevrelor masajului terapeutic (clasic) ... 


Clasificarea şi succesiunea manevrelor ..........eene canaria 
Descrierea tehnicii de efectuare a manevrelor A. 
A. Manevrele principale A 
1. Netezirea (Efleurajul sau Mángáierea)... 
2. Frámántatul (Petrisajul) ... 
3, PAUNA een 
4. Baterea (Tapotamentul) 
5. Vibraţiile ............o...coco..o. 
B. Manevrele complementare .oococonnonicncnninnonacinacononanicccnanodo 
1. Rulatul (Măngăluirea) Ne A 
2. Cernutul ..oocinccincnnns. | 
3. Compresiunile. 
4. Tractiunile ........ 
5..Scuturăturile, nici paie pata triana 
6- Elongatlil citez ceai ee caer aaa aa pa aaa 


C. Proceduri complementare 


Tehnica de efectuare a masajului terapeutic (clasic) regional şi zonal.............. 
Afectiuni ale corpului uman în care terapia prin masaj este contraindicată REESEN 


Reguli obligatorii pentru efectuarea corectă a manevrelor Aia | 


|. Masajul spatelui. Regiunea 'dorsală (toracală) .... 


II. Masajul regiunii lombosacrale şi coccigiene .................. da 


IL Masajul regiunii fesiere ...oococonncnnonoccnnonocoronninenrarincnnconn 
IV. Masajul articulației coxofemurale (articulaţia şoldului) ... 


V. Masajul regiunii coapsei........ muncea neerae ronnarnnrnannna ȘI 


VI. Masajul articulației genunchiului 
VII. Masajul Gael ancccnininconncninno 
VIII. Masajul articulației gleznei .....oooooocnccccnocccccnononcncnncccnnnnonoss 
IX. Masajul piciorului propriu-zis (laba piciorului)................. 
X. Masajul regiunii degetelor de la membrele inferioare.... 
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XI. MASAJUL REGIUNII ABDOMINALE 


e Delimitare anatomică a zonei abdominale 


a) În partea distală 

— median de pubis 

- bilateral de crestele iliace. 
bi În partea proximalá 


— de apendicele xifoid 
— bilateral, de rebordul ultimelor perechi de coaste 


— lateral, de liniile mediane subaxilare care se unesc cu creasta iliacă. 


e Delimitare regională pentru zona abdominală 


a) În partea distală 

— median de pubis 

- bilateral de plica inghinală dreaptă şi stângă 
b) În partea proximală, 

— median de corpul sternal, 

— bilateral de perechea 7 de coaste 


— lateral de liniile mediane subaxilare care se unesc cu creasta iliacă. 


ev Descriere anatomicá a zonei abdominale 


Musch! (vezi tabelul 111.XI). 
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eegen 


A. MANEVRELE PRINCIPALE 


1. NETEZIREA 


a) Netezirea cu máinile (se efectueaza pe doua linii) 


Linia 1 — Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe pubis şi pe muschiul drept abdominal 
stâng, cu policele pe linia albă, iar mâna stângă, pe partea dreaptă. Netezirea se efec- 
tueazá pe drepfil abdominali, până la nivelul perechii de coaste 7. Se revine şi se reia. 


Linia 2 —  Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe linia mediană subaxilară stângă 
(pe şoldului stâng), iar mâna stângă, pe partea dreaptă.| Netezirea se efectuează pe 


musculatura zonei abdominale şi toracale, de pe liniile subaxilare până la perechea de ' 


coaste 7, apoi spre linia mediană a trunchiului. Se revine gl se reia. 


b) Netezirea sub formă de pieptene 


Maseurul poziţionează mâna dreaptă cu partea dorsală pe dreptul abdominal stâng 
(la nivelul pubisului), iar mâna stângă, pe partea stângă. 
Netezirea se efectuează pe drepţii abdominali până la ultima coastă. Se revine şi se 
reia. 


c) Netezirile în mişcare circulară 
ə Netezirea cu o mână în mişcare circulară pel abdomen 


Poziţia maseurului: cu faţa spre regiunea de tratai. 
Maseurul poziţionează mâna dreaptă cu policele pe linia albă deasupra ombilicului, 
iar degetele 2-5, pe procesul xifoid (fig. 111.83 a). Netezirea se efeclueazá în mişcare circu- 
lară, cu mâna lipită pe tegumentul peretelui abdominal stâng (fig. 111.83 b), descriind un 
arc de cerc, în sensul acelor de ceasornic, până la linia albă. Se continuă pe peretele 


Fig. 111.83 b —|Netezirea cu o mână pe abdomen, 
în mişcare circulară 


Fig. 111.83 a — Netezirea cu o mână pe abdomen, 
în mişcare circulară 
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peer 


abdomina! drept, prin rotirea mâinii cu 
partea dorsală a degetelor pe tegument şi 
trec pe sub police (fig. 111,83 c), închizând 
cercul. Se revine la poziţia inijială şi se 
reia. 


e Netezirea cu două mâini în 
mişcare circulară pe abdomen 


Această formă de netezire se aplică pe 
tot peretele abdominal, având influenţă şi 
asupra colonului. 

Maseurul poziţionează mâna dreaptă 
deasupra crestei iliace drepte, iar mâna stângă, sub rebordul ultimelor coaste ale hemi- 
toracelui drept, cu degetele orientate cu vârful în sensul tranzitului colonului (fig. [11.84 a). 
Netezirea se efectuează cu mâna stângă urmată de mâna dreaptă (care este lipită în 
permanenţă de peretele abdominal) şi descrie un oval (în sensul acelor de ceasornic) 
urmărind creasta iliacă dreaptă, până la linia mediană subaxilară dreaptă; apoi în 
continuare rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui drept şi stâng, până la linia mediană 
subaxilară stângă. Se continuă pe deasupra crestei iliace stângi până la linia albă, sub 
ombilic (traseul ascendent, transvers şi descendent al colonului), unde mâna stângă se 
intersectează cu mâna dreaptă, păşeşte peste aceasta (fig. 111.84 b) şi revine la poziţia 
iniţială. Se reia manevra. 


Fig. 1183 c — Netezirea cu o mână pe abdomen, 
în mişcare circulară 


= A 


Fig. 1184 a — Netezirea cu două mâini în mişcare fig. 111.84 b — Netezirea cu două mâini circulară 


că d 


circulará pe abdomen pe abdomen 
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d) Netezirea cu două degete pe crestele iliace 


1) Pe creasta iliacă dreaptă 
Maseurul suspendă mâna dreaptă şi poziţionează degetul 3 pe creasta iliacă şi 
degetul 2, pe partea anterioară (la nivelul pubisului). Negizirea se efectuează pe creasta 
iliacă, până la linia mediană subaxilară. Se revine şi se feia. 


2) Pe creasta iliacă stângă 
Maseurul suspendă mâna dreaptă şi poziţionează degetul 2 pe creasta iliacă, iar 
degetul 3 pe partea anterioară (la nivelul pubisului). Netezirea se efectuează pe creasta 
iliacă, până la linia mediană subaxilară. Se revine şi se reia. 


e) Netezirea cu patru degete pe rebordurile costale şi pe 
musculatura intercostală i 


Poziţia maseurului: cu faţa spre regiunea de tratat. 


1) Pe hemitoracele stâng 

Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra hemitoracelui drept şi poziţionează 
degetele astfel: 2 printre coastele 7-8 (la nivelul articulației costosternale), 3 ajunge 
printre coastele 8-9, 4 printre coastele 9-10, iar 5 pe rebordul coastei 10.; Netezirea se 
efectuează pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de la stern, 
până pe linia subaxilară mediană. Se revine şi se reia. l 


2) Pe hemitoracele drept i 

Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra hemitoracelui stâng şi poziţionează de- 
getele astfel: 5 printre coastele 7-8 (la nivelul articulației costosternale), 4 ajunge printre 
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 pe rebordul coastei 10. Netezirea se efec- 
tueazá pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de la stern, până 
pe linia mediană subaxilară. Se revine şi se reia. Maseurul revine la poziţia anterioară. 


Se intercalează netezirea cu mâinile şi se trece la frământatul cu o mână. 


2. FRĂMÂNTATUL 


a) Frământatul cu o mână (se efectuează pe trei linii) 


1) Pe partea stângă 

Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe pubis, cu policele pe linia albă (care 
apasă în jos şi uşor în lateral), iar cu indexul! şi celelalte degete pe partea latero-externá 
a dreptului abdominal care adună muschiul spre police (fig. 111.85), Frământatul se 
efectuează pe muşchiu! drept abdominal, până la apendicele xifoid. Se revine şi se reia. 
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de 


Fig. 111.86 — Frámántatul cu o máná pe jurnăta- 
tea stângă a abdomenului — linia 2 (linia mijlocie) 


Fig. 11.85 — Frământatul cu d mână pe jumătatea 
stângă a abdomenului — linia [i (dreptul abdominal) 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu poli- 
cele orientat cu vârful spre dreptul abdominal, iar cu indexul şi celelalte degete orientate 
cu vârful spre linia subpxilară (fig. 111.86) (în deschiderea acestora aflându-se linia mij- 
locie). Frământatul se efectuează (urmărind liniile indicate) pe musculatura peretelui ab- 
dominal, până la coastă 7. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea Jatero-externă a articulației şolduiui 
cu policele orientat cu vârful spre linia mijlocie, iar cu indexul, pe partea posterioară a 
crestei! iliace. Frământatul se efectuează (urmărind liniile indicate) pe musculatura 
peretelui abdominal până la coasta 7, Se revine şi se reia. 


2) Pe partea dreaptă a e E 
Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe pubis, cu indexul pe linia albă (care apasă 
în jos şi uşor în lateral) Şi cu policele pe partea laterală a dreptului abdominal (care adună 
muşchiul spre index). Frământatul se efectuează pe muschiul dreptul abdominal, până la 


apendicele xifoid. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se pozijionează 
sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu indexul 
orientat cu vărful spre dreptul abdominal (fig. 
111.87), iar cu policele cu vârful spre linia sub- 
axilară | (în deschiderea acestora aflându-se 
linia mijlocie). Frámántatul se efectuează 
(urmărind liniile indicate) pe musculatura pe- 
retelui abdominal, până la coasta 7. Se revine 
şi se fila: 


Fig. 111.87 — Frământatul cu o mână pe jumă- 


Linia 3 — Mâna stángá se poziţionează pe jum 
tatea dreaptă a abdomenului — linia 2 (mijlocie) 


partea ` latero-externă a articulației coxofe- 
murale, cu policele orientat cu vâriul spre linia 


mijlocie şi cu indexul De partea dorsală a crestei iliace. Frământatul se efectuează 
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(urmărind liniile indicate) pe musculatura peretelui abdominal până la coasta 7. Se revine 
şi se reia. Se intercalează netezirea cu mâinile şi se trece la frământatul cu două mâini. 


b) Frământatul cu două mâini (se efectuează pe trei linii)! 


Poziţia maseurului: cu faţa spre regiunea de tratat. 


1) Pe partea stângă | 
Linia 1 — Mâna dreaptă se pozitioneazá pe pubis, cù policele pe linia albá (care 
apasă în jos şi uşor în lateral), iar cu indexul şi celelalte degete pe partea latero-externá 
a dreptului abdominal (care adună muşchiul spre police), mâna stângă fiind oglinda 
mâinii drepte. Frământatul se efectuează pe muşchiul dreptul abdominal, până la 
apendicele xifoid. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu 
policele orientat cu vârful spre dreptul abdominal, iar cu indexul şi celelalte degete orien- 
tate cu vârful spre linia subaxilară (în deschiderea acestbra aflându-se linia mijlocie). 
Mâna stângă este oglinda mâinii drepte. Frământatul se efectuează (urmărind liniile indi- 
cate) pe musculatura peretelui abdominal, până la coasta 7. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea; latero-externá a articulației 
şoldului, cu policele orientat cu vârful spre linia mijlocie şi| cu indexul pe partea poste- 


rioară a crestei iliace, mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frământatul se efec- 
tuează (urmărind liniile indicate) pe musculatura peretelui abdominal, până la coasta 7. 


Se revine şi se reia. 


2) Pe partea dreaptă 


Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe pubis, cu indexul pe linia albă (care | 


apasă în jos şi uşor în lateral) şi cu policele pe partea laterală a dreptului abdominal 
(care adună musculatura spre index), mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frămân- 
tatul se efectuează pe muşchiul dreptul abdominal, până la apendicele xifoid. Se revine 
şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează sub mijlocul crestei iliace anterioare, cu 
indexul orientat cu vârful spre dreptul abdominal şi cu policele orientat cu vârful spre linia 
subaxilară (în deschiderea acestora aflându-se linia mijlocie). Mâna stângă este oglinda 
mâinii drepte. Frământatul se efectuează (urmărind liniile indicate) pe musculatura pere- 
telui abdominal, până la coasta 7. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna stângă se poziţionează pe partea latero-externá a articulației coxo- 
femurale, cu policele orientat cu vârful spre linia mijlocie şi eu indexul pe partea dorsală 
a crestei iliace. Mâna dreaptă este oglinda mâinii stângi! Frământatul se efectuează 
(urmărind liniile indicate) pe musculatura peretelui abdominal, până la coasta 7. Se 
revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu mâinile şi se trece la frământatul în contratimp. 
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c) Frământatul în contratimp 


Pentru această manevră poziţia maseurului si a mâinilor acestuia, precum şi liniile cu 
limitele lor sunt identice cu cele practicate la frământatul cu două mâini. 

Maseurul revine la poziţia anterioară. 

Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la frámántatul sub formă de geluire. 


d) Geluirea 


e Geluirea cu patru degete pe muşchii drepți abdominali 


1) Pe partea stángá 

Mâna dreaptă se suspendă si poziţionează 
degetele 2-5 pe pubis (fig. 111.88). Geluirea 
se efectuează pe muschiul drept abdominal, 
páná pe coasta 7. Se revine si se reia. 


2) Pe partea dreaptá 

Mâna dreaptă se suspendă şi 
poziţionează degetele 2-5 pe pubis. 
Geluirea se efectuează pe muşchiul drept £ i i 
SE páná pe coasta 7. Se revine si Fig. 11.88 — Geluirea pe drepul abdominal stâng 


e Geluirea cu două degete pe crestele iliace 


1) Pe creasta iliacă stângă 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetul 2 pe creasta iliacă şi degetul 3 
pe partea anterioară (la nivelul pubisului). Geluirea se efectuează pe creasta iliacă, până 
pe linia mediană subaxilará. Se revine şi se reia. 


2) Pe creasta iliacă dreaptă 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetul 3 pe creasta iliacă şi degetul 2 
pe partea anterioară (la nivelul pubisului). Geluirea se efectuează pe creasta iliacă, până 
pe linia mediană subaxilará. Se revine şi se reia. 


e Geluirea cu patru degete pe rebordurile costale şi pe musculatura 
intercostală 


Poziţia maseurului: în ortostatism, cu faţa spre regiunea de tratat. 


1) Pe hemitoracele stâng 

Mâna dreaptă se suspendă deasupra hemitoracelui drept şi poziţionează degetele 
astfel: 2 printre coastele 7-8 (la nivelul articulației costosternale), 3 ajunge printre 
coastele 8-9, 4 printre coastele 9-10, iar 5 pe rebordul coastei 10. Geluirea se efec- 
tuează pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de la stern, 
până pe linia subaxilară mediană. Se revine şi se reia. 
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2) Pe hemitoracele drept | 

Mâna dreaptă se suspendă deasupra hemitoracelui stâng şi poziţionează degetele 
astfel: 5 printre coastele 7-8 (la nivelul articulației costosternale), 4 ajunge printre 
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 pe rebordul coastei 10. Geluirea se efec- 
tueazá pe rebordurile costale si pe musculatura intercostalá, incepánd de la stern 
până pe linia mediană subaxilară. i ' 

Se revine si se reja. i 

Maseurul revine la poziția anterioară. 


e Geluirea cu patru degete pe traseul colonului 


Mâna dreaptă/stângă se suspendă de- 
asupra pubisului şi poziţionează degetele 2-5 
(orientate cu vârtul în sensul de evacuare) pe 
peretele abdominal, deasupra colonului ascen- 
dent (fig. 111.89 a). 

Geluirea se efectuează pe peretele abdomi- 
nal şi pe colon (urmărind creasta iliacă dreaptă 
cu degetele: 2 al mâinii drepte sau degetul 5 al 
mâinii stângi, până la linia mediană subaxilară 
dreaptă, apoi rebordul ultimelor coaste ale 
hemitoracelui drept şi stâng, până la linia 
mediană subaxilară stângă (fig. 111.89 b), şi 
creasta iliacă stângă, până la simiiza pubianá) 
(fig. lII.89 c). Se revine şi se reia. | 


Fig. (11.89 a — Geluirea pe traseul colonului 


: 
| 
| 
i 
, 
| 


Fig. 11,89 c ~ Geluirea pe traseul colonului 
l 
Geluirea pe traseul colonului se efectuează si cu degetele de la o mână suprapuse 
peste degetele de la cealaltă (pentru o prelucrare mai profundă). | 
Se intercalează netezirile specifice şi se trece la frictiune. | 


Fig. MI.89 b ~ Geluirea pe traseul colonului 
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1) Pe partea stângă 

Mâna dreaptă se s 

efectuează pe muschiul 
| 


2) Pe partea dreaptă 


Mâna dreaptă se su 


3. FRICTIUNEA 


a) Fricfiunea cu patru degete pe muşchii drepţi abdominali 


spendă şi poziţionează degetele 2-5 pe pubis. Fricţiunea se 
reptul abdominal, până pe coasta 7. Se revine şi se reia. 


spendá şi poziţionează degetele 2-5 pe pubis. Fricţiunea se 


efectuează pe muschiul dreptul abdominal, până pe coasta 7. Se revine şi se reia. 


i 


1) Pe creasta iliacă 


b) Fricţiunea cu două degete pe crestele iliace 


stângă 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetul 2 pe creasta iliacă şi degetul 3, 


pe partea anterioară (la 


nivelul pubisului). Fricţiunea se efectuează pe creasta iliacă, 


până pe linia mediană subaxilară. Se revine şi se reia. 


2) Pe creasta iliacă 
Mâna dreaptă se sus 
pe partea anterioară (la 


dreaptă 
pendă şi poziţionează degetul 3 pe creasta iliacă, iar degetul 2, 
nivelul pubisului). Fricţiunea se efectuează pe creasta iliacă, 


până la linia mediană subaxilară. Se revine şi se reia. 


c) Frictiunea cu patru degete pe rebordurile costale si pe 
musculatura intercostalá 


Poziţia maseurului: în ortostatism, cu faţa spre regiunea de tratat. 


1) Pe hemitoracele stáng 
Mâna dreaptă se suspendă deasupra hemitoracelui drept şi poziţionează degetele 


astfel: 2 printre coastel 
coastele 8-9, 4 printre c 


e 7-8 (la nivelul articulației costosternale), 3 ajunge printre 
astele 9-10, iar 5 pe rebordul coastei 10. Fricţiunea se efec- 


tueazá pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de la stern, până 


pe linia subaxilară media 


2) Pe hemitoracele 


ná, Se revine şi se reia. 


drept. 


Mâna dreaptă se suspendă deasupra hemitoracelui stâng şi poziţionează degetele 
astfel: 5 printre coastele 7-8 (la nivelul articulației costosternale), 4 ajunge printre 
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 printre coastele 10-11. Fricţiunea se efec- 


tueazá pe rebordurile co 
pe linia. mediană subaxil 


tale şi pe musculatura intercostalá, începând de la stern, până 
rá. Se revine şi se reia. 


Mașeurul revine la poziţia anterioară. 
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ə Frictiunea cu patru degete pe traseul colonului 


Mâna dreaptă/stângă se suspendă deasupra pubisului şi poziţionează degetele 2-5 


(orientate cu vâriul în sensul de evacuare) pe peretele abdominal, deasupra colonului as- 
cendent. Fricţiunea se efectuează pe peretele abdominal!şi pe colon (urmărind cu de- 
getele: 2 al mâinii drepte sau degetul 5 al mâinii stângi dreasta iliacă dreaptă, până la 
linia mediană subaxilară dreaptă, apoi rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui drept şi 
stâng, până la linia mediană subaxilară stângă, şi creastaliliacă stângă, până la simfiza 
pubiană). Se revine şi se reia. 

Friciunea pe traseul colonului se poate efectua si cu degetele de la o mână 
suprapuse peste degetele de la cealaltă (pentru o prelucrare mai profundă). 

De intercaleazá netezirile specifice şi se trece la batere. 


4. BATEREA 


ATENȚIE! 
Baterea şi vibraţiile sunt interzise în cazul pacienţilor cu varice. 


Poziţia maseurului: cu faţa spre regiunea de tratat. 


Baterea se efectuează: 

— pe zona abdominală (evitând zona subombilicală) — ¡cu cáusul, cu partea cubilală 
şi sub formă de ciupitură 

Maseurul revine la poziţia anterioară. 

Se intercalează netezirea cu mâinile pe ambele linii şi|se trece la vibrații. 


5. VIBRAŢIILE 


j 
a) Vibrafiile cu mâinile (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează la nivelul pubisului, pe muşchiul dreptul ab- 
dominal stâng, cu policele pe linia albă, iar mâna stângă pe muşchiul dreptul abdominal 
drept. Vibraţiile se efectuează pe muşchii drepţi abdominali, până pe perechea de coaste 
7. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe articulaţia coxofemurală stângă, iar mâna 
stângă pe articulaţia coxofemuralá dreaptă. Vibraţiile se efectuează pe zona abdominală, 
pe liniile subaxilare, până pe perechea de coaste 7, apoi spre linia mediană a trunchiului. 
Se revine şi se reia. 
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b) Vibraţiile în mişcare circulară cu o mână si cu două mâini 
1) Vibraţiile în mişcare circulară cu o mână pe abdomen 


Mâna dreaptă poziţionează policele pe linia albă deasupra ombilicului, iar celelalte 
degete în dreptul procesului xifoid. Se efectuează vibrații în mişcare circulară (cu palma 
lipită de peretele abdominal stâng), descriind un arc de cerc în sensul acelor de cea- 
sornic, până la linia albă. Se continuă mişcarea circular pe peretele abdominal drept şi, 
prin rotirea mâinii, degetele ajung cu partea dorsală pe tegument şi trec pe sub police, 
închizând cercul. Se revine la poziţia iniţială şi se reia. 


2) Vibraţiile în mişcare circulară cu două mâini pe abdomen 


Această manevră se efectuează pe tot peretele abdominal, având influență şi asupra 
colonului. 

Mâna dreaptă se poziţionează deasupra crestei iliace drepte, iar mâna stângă, sub 
rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui drept (cu degetele orientate cu vârful în 
sensul de evacuare al colonului). Vibraţiile se efectuează cu mâna stângă urmată de 
mâna dreaptă (care este în permanenţă lipită de peretele abdominal), în mişcare (în 
sensul acelor de ceasornic) descrie un oval, urmărind creasta iliacă dreaptă, până la linia 
mediană subaxilară dreaptă, apoi rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui drept şi 
stâng, până la linia mediană subaxilară stângă, şi creasta iliacă stângă, până la linia 
albă, sub ombilic (traseul ascendent, transvers şi descendent al colonului), unde ¿mâna 
stângă se intersectează cu mâna dreaptă, páseste peste aceasta şi revine la páziția 
iniţială. Se reia manevra. "e 


c) Vibraţiile cu două degete pe crestele iliace 


1) Pe creasta iliacă dreaptă - 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetul 3 pe creasta itiacă şi degetul 2 
pe partea anterioară (la nivelul pubisului). Vibraţiile se efectuează pe creasta iliacă, până 
pe linia mediană subaxilară. Se revine şi se reia. 


2) Pe creasta iliacă stângă 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetul 2 pe cresta iliacă, iar degetul 3 
pe partea anterioară (la nivelul pubisului). Vibraţiile se efectuează pe creasta iliacă, până 
pe linia mediană subaxilará. Se revine şi se reia. 


c) Vibraţiile cu patru degete pe rebordurile costale şi pe 
musculatura intercostală 


Poziţia maseurului: cu faţa spre regiunea de tratat. 


311 


| 
i 
| 
i 
i 
| 
| 
i 
| 
| 


1) Pe hemitoracele stâng 

Mâna dreaptă se suspendă deasupra hemitoracelui drept şi poziţionează degetele 
astfel: 2 printre coastele 7-8 (la nivelul articulației costosternale), 3 ajunge printre 
coastele 8-9, 4 printre coastele 9-10, iar 5 pe rebordul coastei 10. Vibratiile se efec- 
tueazá pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostalá, începând de Ja stern, până 
pe linia subaxilará medianá. Se revine si se reia. 


2) Pe hemitoracele drept | 
Mâna dreaptă se suspendă deasupra hemitoracelui stâng si poziţionează degetele 
astfel: 5 printre coastele 7-8 (ia nivelul articulafiei costosternale), 4 ajunge printre 
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 pe rebordul coastei 10. Vibrafiile se efec- 
tueazá pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostalá, începând de la stern, până 
pe linia mediană subaxilară. Se revine şi se reia. | 
Maseurul revine la poziţia anterioară. i 
Se intercaleazá netezirea cu mâinile şi se trece la manevrele ajutătoare. 


B. MANEVRELE COMPLEMENTARE 


a) Compresiunile pentru creşterea tonusului muschilor drepți 
abdominali i 


Mâna dreaptă se poziţionează pe muşchii drepţi abdominali (deasupra ombilicului), 
iar mâna stângă, pe partea dorsală a mâinii drepte. Compresiunile se efectuează în 
timpul inspiraţiei şi expirafiei pacientului, cu o presiune variabilă, adecvată în funcţie de 
volumul şi tonusul musculaturii, de vârsta, sexul pacientului şi de diagnostic. 

b) Compresiunile şi mobilizările bilaterale i 

Manevra se efectuează cu ambele mâini concomitent í 

Mâna stângă, cu degetele orientate cu vârful spre linia mediană subaxilará stângă, se 
poziţionează sub rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui stâng şi trage abdomenul spre 
partea dreaptă. Mâna dreaptă, cu degetele orientate cu várful spre linia albă, se pozitio- 
nează deasupra crestei iliace laterale drepte şi împinge abdomenul spre stânga. Apoi 
poziţia mâinilor se schimbă: mâna dreaptă (cu degetele orientate cu vârful spre linia 
subaxilară mediană stângă) se poziţionează deasupra crestei iliace stângi şi trage abdo- 
menul spre dreapta; mâna stângă (cu degetele orientate cu várful spre linia albă) se 
poziţionează sub rebordul ultimelor coaste ale hemitoracelui drept şi împinge abdomenul 
spre stânga. 


c) Compresiunile şi mobilizările unilaterale 


Mâna stângă cu degetele orientate cu vâriul spre linia albă se poziţionează sub 
hemitoracele drept, iar mâna dreaptă, deasupra crestei iliace drepte (fig. 111,90 a) si 
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împing abdomenul spre! stânga, apoi mâinile alunecă peste muşchii drepţi abdominali, 
vârfurile, degetelor ajung] la linia subaxilară mediană stângă (fig. 111.90 b) şi, din această 
ozitie, trag abdomenul spre dreapta. SE S ) 
zi EEN se repetă de câte ori este nevoie, amplitudinea şi intensitatea acestora 
depinzând de dimensiunea abdomenului, de vârstă, de sexul pacientului şi de diagnostic. 
Se efectuează netezirea cu mâinile şi se trece la mişcări. 


b ES 

> Ge KK We d A . 
si mobilizári unilaterale Fig. 11.90 b — Compresiuni şi mobilizári unilate- 
rale pe partea stângă 


Fig. 190 a — Compresiun 
pe partea dreaptá 


cC. PROCEDURI COMPLEMENTARE 


a. MIŞCĂRI PASIVO-ACTIVE 


Mişcarea de flexie a trunchiului pe bazin 


Poziţia pacientului: în decubit dorsal, cu picioarele întinse pe pat. ` 

Poziţia maseurului; În ortostatism, cu faţa spre regiunea abdominală. i , 4 

Mâna dreaptă fixează coapsele pacientului. Mâna stângă se poziţionează pe e te- 
brele C7, T4, Ta, şi ajută pacientul să efectueze mişcarea de flexie a trunchiului pe bazin, 


apoi îl susţine să revină uşor la poziţia iniţială. 
b. MIŞCĂRI ACTIVE 


R 
a) Flexia coloanei pe bazin 


Maseurul indică pacientului să efectueze flexia coloanei (dacă este cazul, cu mâna 


dreaptă susţine picioarele pacientului pe pat). 
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a*) Flexia coapsei/coapselor pe bazin din poziţia picioarelor în triplă 
flexie cu talpa lipită pe pat | 

Maseurul, cu ambele mâini, prinde genunchiul/genunchii pacientului, ajutându-l să 

efectueze mişcarea de flexie a coapsei/coapselor pe bazin şi să revină est la poziţia 


iniţială. 


-a**) Flexia coapseilcoapselor pe bazin din poziţia picioarelor în 
triplă flexie cu talpa lipită pe pat 

Maseurul indică pacientului să efectueaze flexia coapsei/coapselor pe bazin şi, în 

funcţie de diagnostic, poate efectua şi mişcări cu încărcătură adecvată exercitată de 


maseur cu mâna dreaptă pe genunchi. 
Maseurul indică pacientului să se ridice în şezut la marginea patului şi sá efectueze 
mişcările de lateralitate, de rotaţie şi de circumductie (dreapta- -stânga). - 
Se recomandă pacientului să efectueze contractil izometrice pentru musculatura 


peretelui abdominal. 


Este cunoscut faptul că musculatura peretelui abdominal cu tonus bun, în special 


drepţii abdominali, preia 75% din greutatea cutiei toracale, protejând astfel coloana lom- 


bará şi creşte presiunea pe organele interne si pe colon, evitând şi îndepărtând 
constipafia. 


Se mai recomandă sá meargă în pas forțat si sá alerge. 
“Pacientul repetă fiecare mişcare de câte ori este nevoie. 
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| XII. MASAJUL REGIUNII TORACALE 
ANTERIOARE (PIEPTUL) 


+ Delimitare anatomică a zonei toracelui anterior 


a) În partea distală 

— de apendicele xifoid 

— bilateral de rebordurile ultimelor perechi de coaste. 
b) În partea proximală 

— median de manunbriul sterna! 

— bilateral de clavicule 

- lateral, de liniile mediane subaxilare. 


e Descriere anatomică a zonei toracelui anterior 


Oase: 

— sternul (compus din procesul xifoid, corpul sternului şi manunbriul), 

— 12 perechi de coaste (primele 7 perechi ajung la stern, fiind considerate coaste 
adevărate, iar ultimele. 5 perechi nu ajung la stern, fiind considerate coaste false) şi 


— două clavicule. 


Articulaţii: 

costosternale bilaterale, semimobile; 
intercostale, semimobile; 

~ sternoclaviculare, semimobile; 
acromioclaviculare, semimobile. 


l 


Muşchi (vezi tabelul 111.X11). 
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ba NEE 
Linia 2 — Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe linia subaxilará stângă (la nivelul 


crestei iliace), iar mâna stângă, pe partea dreaptă (fig.| 111.92). Netezirea se efectuează 
concomitent cu ambele mâini pe cutia toracică, până la alle Se continuă pe pectorali, 
pana pe stern, unde mâinile se petrec. Se revine şi se reia. 


Fig. 111.92 — Netezirea cu două mâini pe mus- i 
culatura toracalá de pe liniile mediane subaxilare | 


b) Netezirea cu două degete pe stern 


Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra abdomenului şi poziţionează degetele 2 
şi 3 pe extremitatea distalá a sternului (fig. 111.93). Netezirea se efectuează pe stern, 
până la extremitatea proximală. Se revine şi se reia. 


c) Netezirea cu patru degete pe rebordurile costale şi pe 
musculatura intercostală (se efectuează pe trei linii) 


1) Pe hemitoracele stâng 

Poziţia maseurului: cu faţa spre regiunea de tratat. 

Linia 1 — Maseurul suspendă mâna dreaptă/stângă| deasupra hemitoracelui drept si 
poziţionează degetele astfel: 2 pe articulaţia sternoclaviculară, 3 sub claviculá, 4 printre 
prima si a doua coastă, iar 5 printre coastele 2-3 (la nivelul articulaţiilor costosternale). 
Netezirea se efectuează pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de 
pe stern, până pe articulaţia urmărului. Se revine şi se reia. 

Linia 2 — Maseurul suspendă mâna dreapta/stángá deasupra hemitoracelui drept şi 
poziţionează degetele astfel: 2 printre coastele 3-4, 3 printre coastele 4-5, 4 printre 
coastele 8-6, iar 5 printre coastele 6-7 (la nivelul articulaţiilor costosternale). Netezirea se 
efectuează pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de pe stern, 
până la pectorali. Se revine şi se reia. 

Linia 3 — Maseurul suspendă mâna dreaptă/stângă| deasupra hemitoracelui drept si 
poziţionează degetele astfel: 2 printre coastele 7-8, (la nivelul articulației costosternale) 3 
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ajunge printre coastele 8-9, 4 ajunge printre coastele 9-10, iar 5 printre coastele 10- 11), 
Netezirea se efectuează pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând 
de pe lee până pe linia subaxilară mediană. Se revine şi se reia. 
2) Pe hemitoracele drept 

Linia 1 — Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra hemitoracelui stâng şi pozi- 
tioneazá degetele astfel: 5 pe claviculá, 4 sub claviculă, 3 printre coastele 1-2, iar 2 
printre| coastele 2-3 (la nivelul articulaţiilor costosternale). Netezirea se efectuează pe 
rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de pe stern, până pe 


| 
articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra hemitoracelui stâng si pozi- 
tionează degetele astfel: 5 printre coastele 3-4, 4 printre coastele 4-5, 3 printre coastele 
5-6, lar 2 printre coastele 6-7 (la nivelul articulaţiilor costosternale). Netezirea se efec- 
tuează| pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de pe stern, până 
la pectoral. Se revine şi se rela, 


Linia 3 — Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra hemitoracelui stâng şi pozi- 
tioneazá degetele astfel: 5 printre coastele 7-8 (la nivelul articulației costosternale) 4 
ajunge printre coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 printre coastele 10-11. Netezirea 
se efectuează pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de pe stern, 
până pe linia subaxilară mediană. Se revine şi se reia. 

Maseurul revine la pozitia anterioará. 

Se intercaleazá netezirea cu mâinile şi se trece la frământatul cu o mână. 


2. FRĂMÂNTATUL 


Pe zona toracală prelucrarea pe hemitoracele stâng se face pe trei linii. Linia 1 este 
reprezentată de musculatura subclaviculară, începând de la stern, până la articulaţia 
umărului, Linia 2 este reprezentată de pectorali, începând de pe coasta 8, până la 
articulaţia umărului. Linia 3 este reprezentată de linia mediană subaxilară. Pe partea 
dreaptă se prelucrează tot pe trei linii, cu aceeaşi reprezentare ca pe partea stângă. 


a) Frământatul cu o mână (se efectuează pe trei linii) 


1) Pe hemitoracele stâng 

„Linia 1 - Mâna dreaptă se poziţionează pe treimea superioară a sternului, cu po- 
licele sub claviculá şi cu indexul la nivelul coastelor 3-4, Frământatul se efectuează pe 
muşchiul pectoral şi subclavicular, până la articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 

Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe treimea inferioară a sternului, cu policele 
la nivelul coastelor 5-6 şi cu indexul la nivelul coastelor 9-10. Frământatul se efectuează 
pe muşchii pectorali, până la mamelon (peste care se păşeşte). Se continuă până la 
articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 
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e 3 — E dreaptá se poziţionează pe linia mediană subaxilară (la nivelul crestei 
je 4 cu policele orientat cu várful spre partea anterioară a axilei, iar cu indexul, cu 
S u ~ partea ele a axilei (între acestea. aflându-se linia subaxilară mediană 
stanga). rramántatul se efectuează pe mu i 

sculatura de pe cutia toracică. până ilă 
gi T alla p l racică, până la axilă. 


2) Pe hemitoracele drept 

Liia 1 — Mâna dreaptă se 
poziţionează pe treimea superioară a 
sternului, cu indexul sub claviculá şi cu 
policele la nivelul coastelor 3-4 (fig. 111.94 a). 
Frámántatul se efectueazá pe muschiul 
pectoral şi subclavicular, până la articulaţia 
umárului, Se revine şi se reia. 

Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează 
pe treimea inferioară a sternului, cu policele 
la nivelul coastelor 9-10 şi cu indexul la 
nivelul coastelor 5-6 (fig. 111.94 b) (în 
deschiderea acestora aflându-se muşchii 
pectorali). Frámántatul se efectuează pe 
muşchii pectorali, până la mamelon, peste care se 
articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 
$ Linia 3 ~ Mâna stângă se poziţionează pe linia mediană subaxilară (la nivelul crestei 
iliace), cu policele orientat cu vârful spre partea anterioară a axilei, iar cu indexul cu i 
várful spre partea posterioară a axilei (fig. 111,94 c). Frámántatul se efectuează 
musculatura de pe cutia toracică, până la axilă. Se revine şi se reia SCH 


ET 
104 


e gg A t 


Fig. 11.94 a — Frămânfatul cu o mână pe hemito- 
racele drept — linia 1 


păşeşte. Se continuă până la 


a ZS 
Fig. 111.94 e — Frámántatul cu o mână pe hemito- 
racele drept — linia 3. 


Fig. 111.94 b — Frământatul cu o mână pe hemito- 
racele drept — linia 2 


Se intercalează netezirea cu mâinile şi se trece la frământatul cu două mâini 
je i 
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` fiilor costosternale 3-4, 


b) Frámántátul cu două mâini (se efectuează pe trei linii) 
| 


1) Pe hemitoracele stâng 

Poziţia maseurului: în ortostatism, cu faţa spre regiunea de tratat. 

Linia 1 — Mâna stângă se poziţionează pe treimea superioară a sternului, cu in- 
dexul pe articulaţia costosternală 1 (sub claviculă) şi cu policele la nivelul articula- 
mâna dreaptă fiind oglinda mâinii stângi. Frámántatul se efec- 
tuează pe muşchiul pectoral şi subclavicular, până la articulaţia umărului, Se revine şi se 


reia. i 

Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe treimea inferioară a sternului, cu policele 
la nivelul coastelor 5-6 i cu .indexu! la nivelul coastelor 9-10 (în deschiderea acestora 
aflându-se muşchii pectorali). Mâna stângă este oglinda mâinii drepte. Frământatul se 
efectuează pe muşchii pectorali, până la mamelon (peste care se păşeşte). Se continuă 
până la articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 

| 

Linia 3 — Mâna dreaptă se poziţionează pe linia mediană subaxilară (la nivelul 
crestei iliace), cu policele orientat cu vârful spre partea anterioară a axilei şi indexul 
orientat cu vârful spre partea posterioară a axilei (între acestea se află linia subaxilară 
mediană), mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frământatul se efectuează pe 


musculatura de pe cutia |toracică, până la axilă. Se revine şi se reia. 


2) Pe hemitoracele drept 
Linia 1 ~ Mâna dreaptă se poziţionează pe treimea superioară a sternului, cu, indexul 


sub claviculă şi cu policele la nivelul coastelor 3-4, mâna stângă fiind oglinda mâinii 
drepte. Frámántatul se | efeciuează pe muschiul pectoral şi subclavicular, până la 
articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 

Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe treimea inferioară a sternului, cu policele 
la nivelul coastelor 9-10, tar cu indexul la nivelul coastelor 5-6 (în deschiderea acestora 
aflându-se muşchii pectorali), mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frământatul se 
efectuează pe muşchii pectorali, până la mamelon (peste care se păşeşie). Se continuă 
până la articulaţia umărului. Se revine şi se reia. l 

Linia 3 ~ Mâna stângă se pozitioneazá pe linia mediană subaxilară (la nivelul crestei 
iliace), cu policele orientat cu vârful spre partea anterioară a axilei şi cu indexul orientat 
cu vârful spre partea posterioară a axilei (între acestea aflându-se linia subaxilará 
mediană dreaptă), mâna dreaptá fiind oglinda mâinii stângi. Frámántatul se efectuează 
pe musculatura de pe cutia toracică, până la axilă. Se revine şi se reia. 

! i 


| H 
Se intercaleazá netezirile cu mâinile şi se trece la frámántatul în contratimp. 
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c) Frământatul în contratimp 


Poziţia maseurului şi a mâinilor acestuia, precum şi liniile cu limitele lor sunt identice 
cu cele practicate la frămâniatul cu două mâini. 

Maseurul revine la poziţia anterioară. 

Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la frământatul sub formă de geluire. 


d) Geluirea 


+ Geluirea cu două degete pe stern 


Mâna dreaptă se suspendă deasupra abdomenului şi poziţionează degetele 2 şi 3 
pe extremitatea distală a sternului. Geluirea se efectuează pe stern, până la extremitatea 
proximalá. Se revine şi se reia. 


e Geluirea cu patru degete pe rebordurile costale şi pe musculatura 
intercostală (se efectuează pe trei linii) | 


1) Pe hemitoracele stáng 

Poziţia maseurului: cu faţa spre regiunea de tratat. 

Linia 1 — Mâna dreaptă/stângă se suspendă deasupra hemitoracelui drept si po- 
zitioneazá degetele astfel: 2 pe articulaţia sternoclaviculară, 3 sub claviculă, 4 printre 
prima şi a doua coastă, iar 5 printre coastele 2-3 (la nivelul articulaţiilor costosternale). 
Geluirea se efectuează pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând 
"de pe stern, până pe articulaţia urmărului. Se revine şi See 

Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă deasupra hemitoracelui drept si poziţionează 
degetele astfei: 2 printre coastele 3-4, 3 printre coastele 4- 5, 4 printre coastele 5-6, iar 5 
printre coastele 6-7 (la nivelul articulaţiilor EES mais): Geluirea se efectuează pe 
rebordurile costale şi pe musculatura s 
intercostalá, începând de pe stern, până la 
pectorali. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă se suspendă 
deasupra hemitoracelui drept si poziţionează 
degetele astfel: 2 printre coastele 7-8 (la nivelul 
articulației costosternale), 3 ajunge printre coas- 
tele 8-9, 4 printre coastele 9-10, iar 5 printre 
coastele 10-11 (fig. 111.95). Geluirea se efec- 
tueazá pe rebordurile costale şi pe musculatura 
intercostalá, începând de pe stern, până pe linia 


subaxilară mediană. Se revine şi se reia. Fig. 111.95|- Geluirea cu patru degete pe muscu- 
latura intercostalá a hemitoracelui stâng — 
linia 3 
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“degetele astfel: 5 pe claviculá, 4 sub clavi- 


2) Pe hemitoracele drept 
Linia 1 — Måna dreaptă se suspendă 
deasupra hemitoracelui stâng şi poziţionează 


culă, 3 printre coastele 1-2, iar 2 printre 
coastele 2-3, la nivelul articulaţiilor costoster- 
nale (fig 11196). Geluirea se efectuează pe 
rebordurile costale şi pe musculatura inter- 
costală, începând de pe stern, până pe 
articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia: 2 — Mâna dreaptă se suspendă 


deasupra hemitoracelui stâng şi poziţionează Fig. 1.96 — Geluirea cu patru degete pe muscu- 
degetele „astfel: 5 printre coastele 3-4, 4 latura intercostalá a hemitoracelui drept — linia 1 


. printre coastele 4-5, 3 printre coastele 5-6, 


iar 2 printre coastele 6-7 (la nivelul arti- 

culaţiilor costosternale). Geluirea se efectuează pemeberdurile costale şi Dem 
tura intercostală, începând de pe stern, până E 

la pectorali. Se revine şi se reia. 

Linia 3 — Mâna dreaptă se suspendă 
deasupra hemitoracelui stâng şi poziţionează 
degetele astfel: 5 printre coastele 7-8, (la ni- 
velul articulației costosternale), 4 ajunge printre 
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 
printre coastele 10-11 (fig 11197). Geluirea se 
efectuează pe rebordurile costale şi pe muscu- 
latura intercostală, începând de pe stern, până 
pe linia subaxilară mediană. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea intercostală. 

Maseurul revine la poziţia anterioară. Fig. [11.97 — Geluirea cu patru degete pe muscu- 

Se intercalează netezirile specifice şi se latura intercostalá a hemitoracelui drepi — linia 3 
trece la frictiune. 


3. FRICTIUNEA 


a) Frictiunea cu două degete pe stern 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe extremitatea distala a 
sternului. Fricţiunea se efectuează pe stern, până la extremitatea proximalá. Se revine şi 
se reia, 
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b) Frictiunea cu patru degete pe rebordurile costale şi pe 
musculatura intercostală (se efectuează pe trei linii) 


Poziţia maseurului: cu faţa spre zona de tratat. 


1) Pe hemitoracele stâng 

Poziţia maseurului: cu fața spre regiunea de tratat. ; 

Linia 1 — Mâna dreaptă/stânuă se suspendă şi poziţionează degetele astfel: 2 pe 
articulaţia sternoclaviculará, 3 sub claviculá, 4 printre prima şi a doua coastă, iar 5 printre 
coastele 2-3 (la nivelul articulaţiilor costosternale). Fricţiunea se efectuează pe rebordu- 
rile cosiale şi pe musculatura intercostală, începând de pe stern, până pe articulaţia 
urmărului, Se revine şi se reia. | 


Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă si poziţionează degetele astfel: 2 printre 
coastele 3-4, 3 printre coastele 4-5, 4 printre coastele 5-6, iar 5 printre coastele 6-7 (la 
nivelul articulației costosternalá). Fricţiunea se efectuează pe rebordurile costale şi pe 
musculatura intercostală, începând de pe stern, până la pectorali. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele astfel: 2 printre 
coastele 7-8, (la nivelul articulației costosternale) 3 ajunge printre coastele 8-9, 4 printre 
coastele 9-10, iar 5 printre coastele 10-11. Fricţiunea se efectuează pe rebordurile 
costale şi pe musculatura intercostală, începând de pe stern, până pe linia subaxilară 
mediană. Se revine şi se reia. | 


2) Pe hemitoracele drept i 

Linia 1 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele astfel: 5 pe claviculă, 
4 sub claviculă, 3 printre coastele 1-2, iar 2 printre coastele 2-3 (la nivelul articulaţiilor 
costosternale). Fricţiunea se efectuează pe rebordurile costale si pe musculatura 
intercostalá, începând de pe stern, până pe articulaţia umárului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele astfel: 5 printre 
coastele 3-4, 4 printre coastele 4-5, 3 printre coastele 5-6, iar 2 printre coastele 6-7 (la 
nivelul articulaţiilor costosternale). Fricţiunea se efectuează pe rebordurile costale şi pe 
muscu- latura intercostală, începând de pe stern, până la pectorali. Se revine. şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele astfel: 5 printre 
coastele 7-8, (la nivelul articulației costosternale), 4 ajunge printre coastele 8-9, 3 printre 
coastele 9-10, iar 2 printre coastele 10-11. Fricfiunea se efectuează pe rebordurile costale 
şi pe musculatura intercostalá, începând de pe stern, până pe linia subaxilará mediană. Se 
revine şi se reia. | 

Se intercalează netezirea intercostală. l 
Maseurul revine la poziţia anterioară. 

Se intercaleazá netezirrile specifice şi se trece la batere. 
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“crestei iliace), iar mâna stângă 


| 
4. BATEREA 
Poziţia maseurului: cu faţa spre regiunea de tratat. 


Baterea se efectuează: i aaa R Kante 
— pe pectorali (evitánd mamelonul!) — cu partea cubitalá şi sub formă de ciupitura; 


— pe coaste si pe stern — cu ultima falangá a degetelor. 
Maseurul revine la poziţia anterioară. g 
Se intercaleazá netezirea cu mâinile şi se trece la vibrații. 


5. VIBRAŢIILE 


a) Vibraţiile cu mâinile (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează (pe coastele 8-10 ale hemitoracelui stâng), 
cu policele pe stern, iar mâna stângă, pe hemitoracele drept. Vibraţiile se efectuează pe 
torace, până pe clavicule. Se continuă pe clavicule şi pe zona subclaviculară, îmbrăcând 


umerii. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe linia mediană subaxilară (la nivelul 
| á, pe partea dreaptă. Vibraţile se efectuează concomitent, 


âini j ică, până ile. Se continuă pe pectorali până pe stern, 
cu ambele mâini, pe cutia toracică, până la axile pe p 


unde mâinile se petrec. Se revine şi se reia. 
i i ¡ 


b) Vibraţiile cu două degete pe stern 


i S e 
Mána dreaptá se suspendá deasupra abdomenului şi poziţionează degetele 2 şi 3 
pe extremitatea distală al sternului. Vibraţiile se efectuează pe stern, până pe extremi- 


i 


tatea proximală. Se revine şi se reia. 


c) Vibraţiile cu patru degete pe rebordurile costale şi pe 
musculatura intercostală (se efectuează pe trei linii) 


` 1) Pe hemitoracele stáng 
Poziţia maseurului: cu faţa spre regiunea de tratat. 


Linia 1 — Mâna dreaptă/stângă se suspendă şi poziţionează degetele astfel: 2 pe 
arti- culatia sternoctaviculará, 3 sub claviculá, 4 printre prima sia doua coastă, iar 5 
printre coastele 2-3 (la nivelu! articulaţiilor costosternale). Vibraţiile se efectuează pe 
rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de pe stern, până pe 


articulaţia urmărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă şi pozijionează : degetele astfel: 2 printre 
coastele 3-4, 3 printre coastele 4-5, 4 printre coastele 5-6, iar 5 printre coastele 6-7 
(la nivelul articulaţiilor costosternale). Vibraţiile se efectuează pe rebordurile costale şi 

, | A 


| i 325 


| 
| 
pe 
H 


pe. musculatura intercostalá, începând de pe stern, până la pectorali. Se revine şi se 
reia. , 


Linia 3 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele astfel: 2 printre 
coastele 7-8, (la nivelul articulației costosternale) 3 ajunge! printre coastele 8-9, 4 printre 
coastele 9-10, iar 5 printre coastele 10-11. Vibraţiile se efectuează pe rebordurile costale 
şi pe musculatura intercostală, începând de pe stern, până pe linia subaxilará mediană. 
Se revine şi se reia. 


2) Pe hemitoracele drept 
Linia 1 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele astfel: 5 pe claviculá, 
4 sub claviculă, 3 printre coastele 1-2, iar 2 printre coastele 2-3 (ia nivelul articulaţiilor 
costosternale). Vibraţiile se efectuează pe rebordurile costale şi pe musculatura inter- 


costală, începând de pe stern, până pe articulaţia umărulyi. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele astfel: 5 printre 
coastele 3-4, 4 printre coastele 4-5, 3 printre coastele 5-6, iar 2 printre coastele 6-7 
(la nivelul articulaţiilor costosternale). Vibraţiile se efectuează pe rebordurile costale şi 
pe musculatura intercostală, începând de pe stern, până la pectorali. Se revine şi se 
reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele astfel: 5 printre 
coastele 7-8, (la nivelul articulației costosternale) 4 ajunge printre coastele 8-9, 3 printre 
coastele 9-10, iar 2 printre coastele 10-11. Vibraţiile se efectuează pe rebordurile costale şi 
pe musculatura intercostală, începând de pe stern, până pe linia subaxilară mediană. Se 
revine şi se reia. 

Maseurul revine la poziţia anterioară. | 

Se intercaleazá netezirea cu máinile si se trece la manevrele ajutátoare. 


$ 


B. MANEVRELE COMPLEMENTARE 


1) Compresiunile 


Poziţia maseurului: în ortostatism, cu şoldul drept la nivelul abdomenului pacientului 
şi cu piciorul stâng în faţă. 


| 
H 
i 


a) Pe partea anterioară a cutiei toracice 


Mâna dreaptă se poziţionează pe hemitoracele stâng (pe coastele 5-8), cu policele 
pe stern, iar mâna stângă, pe partea dreaptă. Compresiunile se efectueazá (concomitent 
cu ambele mâini sau alternativ) în timpul expiraţiei pacientului. 
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b) Pe liniile mediane subaxilare ale cutiei toracice 

Mâna dreaptă se poziţionează pe linia mediană subaxilará a hemitoracelui stâng, iar 
mâna stângă, pe hemitoracele drept. Compresiunile se efectuează (concomitent cu ambe- 
le mâini), în timpul expiraţiei pacientului. l 

Durata si intensitatea compresiunilor depind de várstá, de sexul gi de capacitatea 


cutiei toracice a pacientului, precum si de diagnostic. 
Se efectuează netezirea cu mâinile pe ambele linii şi se trece la mişcări. 


C. PROCEDURI COMPLEMENTARE 


| MIŞCĂRI ACTIVE 


| a) PASIVO-ACTIVE 

— Flexia coloanei 

Poziţia maseurului este cu faţa spre torace. l 

Mâna dreaptă se poziţionează pe stern şi fixează toracele. Mâna stângă se pozi- 
tio- neazá sub cap şi împreună cu pacientul efectuează flexia capului spre torace 
(bărbia în piept). Mişcarea se face lent şi progresiv, până la limita dureroasă. Revenirea 
se face lent, maseurul susținând capul pacientului cu mâna stângă, până la poziţia 
iniţială. 

— Ridicarea mâinilor pe lângă cap (pentru descongestionarea cutiei toracice) 


b) ACTIVE 


Maseurul indică pacientului sá inspire şi să expire forțat pentru mobilizarea 
articulaţiilor costostemale şi a musculaturii intercostale. i 
Aceste mişcări au o deosebită importanţă în creşterea capacităţii cutiei toracice. 
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ll, TORACELE ANTERIOR LA FEMEI 
Poziţia pacientei este în decubit dorsal, cu mâinile în uşoară abduclie: 
Poziţia maseurului este în lateral, în dreapta pacientei. 


A. MANEVRELE PRINCIPALE 


1. NETEZIREA i 


a) Netezirea cu mâinile (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe ultimele coaste ale hemitoracelui 
stâng, cu policele pe stern, iar mâna stângă, pe hemitoracele drept. Netezirea se 
efectuează pe cutia toracică (cu ambele mâini, concomitent) până la sâni, unde părțile 
cubitale ale mâinilor se ridică, palmele luând forma unor aripi de fluture, până pe 
clavicule. Se continuă (dacă sânii sunt astenici) pe zonele subclaviculare până pe umeri, 
pe care îi îmbracă. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe linia subaxilará stângă (pe cresta 
iliacă), iar mâna stângă, pe partea dreaptă. Netezirea se efectuează pe cutia toracică, 
până la axile. Se revine şi se reia. 


b) Netezirea cu două degete pe stern 


_Maseurul suspendá mâna dreaptă deasupra abdomenului şi poziţionează degetele 
2 şi 3 pe apendicele xifoid. Netezirea se efectuează pe stern, până pe manunbriul ster- 
nal. Se revine şi se reia. 


c) Netezirea cu patru degete pe rebordurile costale şi pe 
musculatura intercostală 


Se efectuează: pe linia 1 a hemitoracelui stâng şi drept (numai în cazul sânilor 
astenici), pe linia 2 nu se poate efectua, pe linia 3 se efectuează. 
Se intercalează netezirea cu mâinile şi se trece la frământat. 
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| | 2. FRĂMÂNTATUL 


a) Frámántatul cu o mână, cu două mâini şi în contratimp 
(se efectuează pe trei linii) 


Linia 1 — pe musculatura subclaviculară de pe hemitoracele stâng şi drept se efec- 
tuează numai în cazul sânilor astenici. Frământatul se efectuează pe musculatura sub- 
claviculará, începând della stern, până la articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — pe musculatura pectorală se efectuează numai pe zona dintre sâni şi 
articulaţia umărului (în cazul sânilor astenici). 

Linia 3 — pe musculatura toracală de pe liniile subaxilare. Frâmântătul se efectuează 
pe musculatura de pe zona toracală de pe liniile subaxilare, începând de pe zona 


abdominală, până la axilă. 
Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la geluire. 


b) Geluirea 


e Geluirea cu două degete pe stern 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe apendicele xifoid. 
Geluirea se efectuează pe stern, până pe manunbriul sternal. Se revine şi se reia. 


e Geluirea cu patru degete pe rebordurile costale şi pe pe musculatura 
intercostală 


Se efectuează: pe linia 1 a hemitoracelui stâng şi drept (numai în cazul sânilor aste- 
nici), pe linia 2 nu se pdate efectua, pe linia 3 se efectueazá. 
Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la frictiune. 


| 3. FRICTIUNEA 


| 
| 


Frictiunea cu douá degete pe stern | 
j 


Mána dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2; şi 3 pe apendicele xifoid. 

Fricţiunea se efectueazá pe stern până pe manunbriul sternal. Se revine si se reia. 
i 

Fricţiunea cu patru degete pe rebordurile costale şi pe 
musculatura intercostală | 
| 

Se efectuează: pe linia 1 a hemitoracelui stâng şi drept (numai în cazul sânilor 
astenici), pe linia 2 nu se poate efectua, pe linia 3 se efectuează. 


Se intercalează netezirile specifice şi se trece la batere.’ 


i 
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4. BATEREA | 
| 
Baterea se efectuează: | 
— pe pectorali (zona cuprinsă între sâni şi articulaţia umărului) — cu partea cubitală; 
— pe coaste şi stern — cu ultimele falange ale degetelor. 
Se intercalează netezirea cu mâinile şi se trece la vibrații. 


| 
5. VIBRAŢIILE ` 
| 


a) Vibraţiile cu mâinile pe cutia toracică (se efectuează pe două 
linii) 
Linia 1 
Mâna dreaptă se poziţionează pe ultimele coaste ale hemitoracelui stâng, cu policele 
pe stern, iar mâna stângă, pe hemitoracele drept. Vibraţiile se efectuează (concomitent, 
cu ambele mâini) până la sâni, unde părțile cubitale ale mâinilor se ridică, palmele luând 
forma unor aripi de fluture, până pe clavicule. Se continuă (dacă sânii sunt astenici) pe 
zona subclaviculară, până pe umeri, pe care îi îmbracă. Se revine şi se reia. 
Linia 2 
Mâna dreaptă se poziţionează pe linia subaxilară stângă (la nivelul crestei iliace), iar 
mâna stângă, pe partea dreaptă. Vibraţiile se efectuează pe cutia toracică, până la axile. 
Se revine şi se reia. 


H 


b) Vibraţiile cu două degete pe stern i 


| Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe apendicele xifoid. 
Vibraţiile se efectuează pe stern, până pe manunbriul sternal. Se revine şi se reia. 


c) Vibrafiile cu patru degete pe rebordurile costale şi pe. 
musculatura intercostală 


Se efectuează: pe linia 1 a hemitoracelui stâng şi drept (numai în cazul sânilor 
astenici), pe linia 2 nu se poate efectua, pe linia 3 se efectuează. l 
Se intercaleazá netezirea cu două mâini si se trece la manevrele ajutătoare. 
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B. MANEVRELE COMPLEMENTARE 


Compresiunile pe cutia toracicā 


Pe partea anterioară 

Mâna dreaptă se poziţionează pe coastele 7-9 ale hemitoracelui stâng, cu policele 
pe stern, iar mâna stângă pe partea dreaptă. 

Compresiunile se efectuează pe cutia toracică (concomitent cu ambele mâini sau 
alternativ) în timpul când expiră pacientul. 


Pe liniile subaxilare 

Mâna dreaptă se pozitioneazá pe linia mediană subaxilará a hemitoracelui stâng, iar 
mâna stângă, pe partea dreaptă. 

Compresiunile se efectuează pe cutia toracică (concomitent cu ambele mâini sau 
alternativ) de jos în sus şi de sus în jos, în timpul când expira pacientul. 

Se efectuează netezirea. 


C. PROCEDURI COMPLEMENTARE 
| 
MIŞCĂRILE — mişcări active pentru articulațiile: 
- costosternale, sternoclaviculare, acromioclaviculare şi intercostale. 


Pacientul se ridică în ortostatism şi la indicaţia maseurului inspiră puternic şi totodată 
ridică şi braţele pe lângă urechi, apoi coboară mâinile, se înclină în față si. expiră 
profund. Mişcările se repetă de câte ori este nevoie. 
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XII. MASAJUL SÂNULUI 


Sânii sunt organe glandulare de origine cutanatá, aşezaţi pe regiunea toracală ante- 
rioară, de o parte şi de alta a sternuluí. 


e Delimitarea anatomică pentru zona sânului 


Sânul astenic 

a) În partea superioară, de coasta a Ia 
b) În partea inferioară, de coasta a Vil-a 

c) Median, de marginea sternului 

d) Lateral, de linia axilará anterioară. 


Sánul dezvoltat 

a) Ín partea superioară, de zona subclaviculará sau claviculă 

b) În partea inferioară, de coasta a Vll-a şi de santul semicircular submamar (for- 

mat de mamelă care cade sub greutatea ei) 

c) Median, de șanțul intermamar (depresiune formată între sâni şi stern) 

d) Lateral, de linia mediană subaxilară. | 

Pentru ambele forme de sâni delimitarea în profunzime se întinde până pe fascia 
pectoralului mare si anterior până pe mamelon. l 


e Delimitare regională pentru zona sânului 


Delimitarea este reprezentată de limitele hemitoracelui anterior pe care se 
(drept sau stáng). 


aflá sánul 


| ATENȚIE! | 
Structura sânului este imperios necesar să fie cunoscuta de către maseur. 


D Descriere anatomică a sânului i 


TESUTURI 

1. Învelişul cutanat (tegumentul) 

În cadrul învelişului cutanat se disting două zone: 

a — zona perifericá, cu structura tegumentului general; 
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SÉ j iară, alcătuită din areolá şi papila mamară (mame- 
b — zona centrală “sau aria papilară, alcătuită din a şi pap 


lonul). 
È suprafața areoleiise găseşte un număr de 10-15 proeminențe neregulate; numite 


tuberculi, care în timpul sarcinii îşi măresc volumul. 


2. Muşchii 
Mugşchiul pielos al sânului l 
EE pielos la nivelul areolei au aspectul unei rețele cu fibrele pi 
circular (in jurul ductelor) şi radiar. La periferia areolei fibrele se întind în m e? e 
fibre elastice în dermul pielii, iar în partea centrală a areolei se continuă până la ge 
papilei. La nivelul papilei sunt unele fibre dispuse periferic, CU pi sli e pia te şi ien 
fibre centrale, verticale, orientate de la bază spre vârful mamelonului. H ple ea vá h ui 
mamelonului fibrele musculare formează o placă ciuruită de orificii, prin care trec | 
porțiunile terminale ale ductelor lactifere (canale prin care circulă laptele SE gal d 
Muşchiul pielos comprimá papila la bază, o face mai rigidă şi o Ge ează ¡nai 
uşurând sugerea şi totodată comprimă ductele lactifere expulzând laptele 


ATENȚIEI ) 
În situaţia în care fibrele mușchiului pielos sunt contractate E ee 
un sfincter pe terminația ductelor şi se opreşte evacuarea Seen E e 
masajul pe sân pentru a reduce spasticitatea şi a permite evacuarea laptelui 
de efectuare a masajului î în această situaţie va fi idile la masajul sânului în pe- 


rioada de lactaţie. 


b) Fascia superficialis 
Fascia superficialis din regiunea anterioará si superioară a toracelui are originea pe 


claviculă, coboară şi aderă la fascia pectoralului mare, apoi ajunge ei corpul deis 
Fascia superficialis se dedubleazá, dând o foiţă premamară si alta retromamará S S E 
premamară, după un scurt traiect, se termină prin mici lamele ce se des Ge at 
profundă a dermului. Foita retromamară este mai densă, mai bine individua plai ea 
trece înapoia stratului celular retromamar şi pătrunde sub formă de Tn Ge 
corpul mamelei. Acest dispozitiv conjunctiv lamelar provenit din fascia supe aa E ri 
solidarizeazá corpul mamelei cu clavicula si fascia pectoralului mare, face parte din liga- 


mentele suspensoare ale mamelei. 


H 


i 
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ATENTIE! 
Fascia superficialis împreună cu mușchiul pielos şi cu marele pectoral are rol în 


se recomandă masajul de tonifiere a lor pentru a reveni şi a se menţine sânul în 
poziţia anatomică. Tehnica de efectuare a masajului de întreţinere şi tonifiere va fi 


| descrisă ulterior. 


3. Stratul celulo-adipos 

a) Premamar 

Acest strat este mai gros spre periferia mamelei şi se subtiazá progresiv spre centrul 
ei, reducându-se la dimensiunea unei lame foarte subţire dedesubtul areolei, si dispare 
complet la nivelul papilei, unde pielea aderă la corpul mamelei. În acest strat se găsesc 
vasele sangvine, limfatice, precum şi nervii corpului mamelei. 

b) Retromamar i 

Este totdeauna subțire şi conține o cantitate variabilă de grăsime. El se întrerupe 
între fața posterioară a corpului mamelei si fascia muschilor pectoralul mare si dintatul 
anterior. Grație stratului retromamar corpul mamelei alunecă pe planul subiacent. Dispa- 
rifia mobilităţii arată apariția unei afecțiuni (cancerul). 


4. Corpul mamar | 
Acesta are culoarea alb-gálbuie, formă discoidalá, mai groasă în partea centrală, sub- 
tiatá la periferie şi cu un contur neregulat. Corpul mamar are 3 fete: anterioară-convexă, 
posterioară-concavă si o circumferință. | 


Secreția glandei este reglată în primul rând pe cale hormonală. 
VASCULARIZARE 

1. Vascularizarea sangvină 

a) Arterele provin din toracica internă (ramuri perforante, ramuri mamare), din to- 
racica laterală, din toracica supremă şi din intercostalele, 2-3-4. Ramurile plecate din 
aceste artere asigură un bogat aport sangvin. Ele formează o reţea situată în stratul 
celulo-grăsos premamar, din care se răspândesc ramuri la lobi, lobuli şi acini. În jurul 
acinilor se formează o reţea periacinoasă. | 

b) Venele iau naştere din reţeaua capilară periacinoasă. De aici se adună într-o 
reţea largă, situată tot în stratul adipos premamar (reţeaua superficială), care: devine 
foarte vizibilă în timpul lactaţiei. Venele plecate din această reţea urmăresc traiectul arte- 
relor şi se varsă fie în axilară, fie în toracica internă. Ele comunică cu venele superficiale 
ale gâtului şi ale peretelui anterior al abdomenului. i 


i 


2. Vascularizarea limfatică 
Aceasta este formată din: 
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a) Capilare superficiale (care colectează limfa de la nivelul pielii, inclusiv a areolel şi 
papilei mamare). l l y 

b) Capilare profunde (care iau naştere dintr-o rețea perilobulará). 

Între cele două reţele există anastomoze. 

Drenajul limfatic al mamelei urmează trei căi: l 

_ calea axilară — este cea principală, trece prin limfonoduri situate la marginea infe- 
rioará a pectoralului mare (la încrucişarea cu coasta a lll-a a limfonodului Sorgius) şi 
ajunge la nodurile axilare (grupul pectoral si apical); l o l 

— calea parasternalá — urmează colectoarele limfatice dispuse pe marginile sternului, 
care de obicei însoțesc vasele toracice interne, şi se varsă în limfonodurile supraclavi- 
culare sau direct în trunchiul jugular. Pe traiectul colectoarelor parasternale se găsesc 
puţine limfonoduri. Vasele limfatice parasternale se anastomozează cu căile limfatice pro- 
funde: intercostale si mediastinale. Se stabilesc anastomoze şi cu vasele limfatice para- 
sternale din partea opusă; | 

— calea transpectoralá — cuprinde vase care perforeazá fie numai pectoralul mare, fie 
ambii pectorali şi se varsă în nodurile axilare sau supraclaviculare. 


ATENȚIE! | 
Tehnica masajului pentru circulaţia limfaticá şi pentru mastilă va fi descrisă ulterior. 


NERVI 

Aceştia provin: 

_ din ramurile nervilor supraclaviculari ai plexului cervical; 

— din ramurile nervilor toracici ai plexului brahial; 

— din nervii intercostali 2-4. | | 

În afară de aceşti nervi somatici mai vin la mamelá şi fibre simpatice pe traiectul 
arterelor, ` 

Filetele nervoase din aceste multiple surse au terminaţiile: 

— în piele, unde se găsesc numeroşi corpusculi senzitivi; 

— în fibrele musculare netede ale areolei şi mamelonului; 

- în vase şi în glandă. 

| 


|. MASAJUL ŞI AUTOMASAJUL SÂNULUI ÎN PERIOADA LACTAŢIEI 
| 


Modificări ale sánului în perioada de lactației: 

— tegumentul de pe sân, în special de pe areolă şi papilă, devine mai elastic; l 

~ straturile adipos pre- şi retromamar dispar aproape complet în timpul sarcinii şi 
reapar după încetarea alăptării; 
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— corpul mamelei se măreşte în volum; 
— rareori fibrele muşchiului pielos neted al sânului sunt contractate spastic, formând 
sfincter pe parea terminală a ductelor, si opresc evacuarea laptelui. i 


i 


m~ 

| -© ATENȚIE! i 

À Fibrele muşchiului pielos al sánului când sunt în „stare anatomofiziologicá com- 
| primă papila la bază, o fac mai rigidă şi o proiectează înainte, la proiecția papilei 


E participă şi venele, când se umplu cu sânge. În felul acesta se usureazá su- | 


gerea. Fibrele spiralate comprimá ritmic ductele lactifere expulzánd laptele. 


Efectele specifice ale masajului asupra sánului: i 
Masajul este recomandat înainte de fiecare sesiune de alăptare, în spadal] în primele 
zile şi săptămâni de alăptare pentru: | 
— îmbunătăţirea circulaţiei sângelui spre mamelon; | 
— creşterea fluxului de lapte în ducte; i 
— influențarea pozitivă asupra producerii laptelui; 
— prevenirea inflamaţiei sânilor (mastita); | 
relaxarea muschiului pielos neted cánd este spastic. 


] 


ORDINEA ŞI TEHNICA DE PRELUCRARE 


Tratamentul pe regiunea sânilor se începe (prelucránd cu toate manevrele masajului) 
pe sânul drept, apoi pe cel stâng. ; 

Masajul trebuie sá fie efectuat usor (cu blándete, sá nu fie dureros), astfel încât 
intensitatea si ritmul manevrelor să nu producă leziuni sau stimulări excitante ale fibrelor 
muşchiului pielos neted al sânului. 

Pentru o eficiență sporită masajul poate fi precedat de dusuri alternative, care au un 
rol foarte important în descongestionarea sânului. Acestea se aplică cu o presiune mo- 
deratá pe tot hemitoracele, începând de la periferia sánului spre mamelon (sub forma 
unor raze). Duşurile se încep cu apă caldă la temperatura de 38°-40° timp de câteva 
secunde, si apoi se continuă cu dugul cu apă rece la temperatura de indiferență a corpu- 
lui (339-379), timp de câteva secunde. Procedura se repetă de mai multe ori, până ce 
apare hiperemia, încheindu-se cu duş rece. 
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Poze mag ame eee 


| o SÂNUL DREPT 
i È 
Masajul regional (se efectuează identic ca masajul pe torace la femei) 


Poziţia pacientei: în şezut sau în decubit dorsal. 
Poziţia maseurului: în lateral dreapta. 
| 


l 
ATENTIE! | 
Pe zona subclaviculará (corespunzătoare cu coastele 1, 2, 3) care reprezintă linia 
1, manevrele masajului $e efectuează numai dacă este posibil (sânul astenic). Pe 
línia 2 (reprezentată de coastele 4-7) nu se pot efectua manevrele (netezirea, 
geluirea, frictiunea şi vibraţiile). 


A. MANEVRELE PRINCIPALE 


1. NETEZIREA 
| | a EE 
a) Netezirea cu mâinile (se efectuează, pe două linii) 


Linia 1 
Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe ultimele coaste ale hemitoracelui stâng, 
cu policele pe stern, iar mâna stângă pe hemitoracele drept.. Netezirea se efectuează 
(concomitent, cu ambele mâini) până la sâni, unde părţile cubitale ale mâinilor se ridică, 
palmele luând forma unor|aripi de fluture, până pe clavicule. Se continuă (dacă sânii 
sunt astenici) pe zona subelaviculară, până pe umeri pe care îi îmbracă. Se revine şi se 
reia. ! 
Linia 2 
Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe linia subaxilará stângă (pe cresta iliacă), iar 
mâna stângă, pe partea dreaptă. Netezirea se efectuează pe cutia toracică, până la 


axile. Se revine şi se reia. 


b) Netezirea cu douá degete pe stern 


Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra abdomenului şi poziţionează degetele 2 
şi 3 pe apendicele xifoid. Netezirea se efectuează pe stern, începând de la apendicele 


xifoid, până la manunbriul sternal. 
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c) Netezirea cu patru degete pe musculatura intercostala si pe 
rebordurile costale 


Linia 1 (sân astenic) — Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra hemitoracelui 
stâng şi poziţionează degetele astfel: 5 pe claviculá, 4 sub claviculă, 3 printre coastele 1 
şi 2, iar 2 printre coastele 2 şi 3 (la nivelul articulaţiilor costosternale). Netezirea se efec- 
tueazá pe claviculă, pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de 
pe stern, până la articulaţia umărului. i 


Linia 3 — Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra hemitoracelui stâng şi pozi- 
fioneazá degetele astfel: 5 printre coastele 7-8, (la nivelul articulației costosternale), 4 


ajunge printre coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2|printre coastele 10-11. Nete- ` 


zirea se efectuează pe rebordurile costale şi pe musculature intercostalá, incepánd de la 


stern, până pe linia mediană subaxilară. Se revine şi se reia. 


Se intercaleazá netezirea cu mâinile şi se trece la frământat. 


2. FRAMÁNTATUL 


a) cu o mână, b) cu două mâini, c) în contratimp se efectuează pe liniile: 
i 


Linia 1 — pe musculatura subclaviculară. Frământatul se efectuează pe musculatura 
subclaviculară, începând de la stern, până la articulaţia umărului, 


Linia 2 — pe pectorali. Frământatul se efectuează pe pectorali, începând de deasupra 
sânului, până la articulaţia umárului, 
Linia 3 — linia mediană subaxilará — pe musculatura de pe zona toracalá. Fră- 
mântatul se efectuează pe linia subaxilară (pe musculatura de pe torace) începând de pe 
zona abdominală, până sub axilă. 


Se intercalează netezirea şi se trece la geluire. | 


d) Geluirea 


e Geluirea cu două degete pe stern 


Mâna dreaptă se suspendă deasupra abdomenului şi poziţionează degetele 2 si 3 
pe apendicele xifoid. Geluirea se efectuează pe stern, începând de la apendicele xifoid, 
până la manunbriul sternal. Se revine şi se reia 


e Geluirea cu patru degete pe rebordurile costale şi pe musculatura 
intercostală (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — (dacă este posibil — sân astenic) Mâna dreaptă se suspendă deasupra 


hemitoracelui stâng şi poziţionează degetele astfel: 5 pe claviculá, 4 sub claviculă, 3 
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printre coastele 1 şi 2, iar 2 printre coastele 2 şi 3 (la nivelul articulaţiilor costosternale). 
Geluirea se efectuează pe claviculă, pe rebordurile costale şi pe musculatura intercos- 


talá, începând de pe stern, până la articulaţia umărului. 

Linia 3 — Mâna dreaptă se suspendă deasupra hemitoracelui stâng si poziţionează 
degetele. astíel: 5 printre coastele 7-8 (la nivelul articulației sternocostalá), 4 printre 
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, lar 2 printre coastele 10-11. Geluirea Se efectuează 
pe rebordurile costale si pe musculatura intercostală, începând de la stern, până pe linia 
mediană subaxilará. Se revine si se rela. 

Se intercaleazá netezirea cu degetele şi se trece la frictiune. 


3. FRICTIUNEA 


a) Fricţiunea cu două degete pe stern 


Mâna dreaptă se suspendă deasupra abdomenului şi poziţionează degetele 2 şi 3 
pe apendicele xifoid. Frictiunea se efectuează pe stern, începând de la apendicele xifoid, 
până la manunbriul sternal. Se revine şi se reia. ` 


b) Fricţiunea cu patru degete pe rebordurile costale şi pe 
musculatura intercostală (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — (dacă este posibil) Mâna dreaptă se suspendă deasupra hemitoracelui 
stâng şi poziţionează degetele astfel: 5 pe claviculă, 4 sub claviculă, 3 printre coastele 
1 şi 2, iar 2 printre coastele 2 şi 3 (la nivelul articulaţiileor costosternale). Fricţiunea se 
efectuează pe claviculă, pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostalá, începând 
de pe stem, până la articulaţia umárulul. 


Linia 3 — Mâna dreaptă se suspendă deasupra hemitoracelui stâng şi poziţionează 
degetele astfel: 5 printre coastele 7-8, (la nivelul articulației costosternală), 4 printre 
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 printre coastele 10-11. Fricţiunea se efec- 
tueazá pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de la stern, până 


pe linia mediană subaxilará. Se revine şi se reia. 


Se intercaleazá netezirea cu degetele şi se trece la batere. 


4. BATEREA 


Baterea pe hemitoracele drept se efectuează; l 
— pe pectorali (dacă este posibil), începând de deasupra sânului, până la articulația 


„umărului — cu partea cubitală; 
— pe stern şi pe coaste — cu ultima falangá a degetelor. 
Se intercalează netezirea şi se trece la vibrații. 
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5. VIBRATULE | 
a) Vibraţiile cu mâinile, pe cutia toracică (se efectuează pe două 
linii) 
Linia 1 


Mâna dreaptă se poziţionează pe ultimele coaste ale hemitoracelui stâng, cu policele 
pe stern, iar mâna stângă, pe hemitoracele drept. Vibraţiile se efectuează (concomitent, 
cu ambele mâini) până la sâni, unde părţile cubitale ale mâinilor se ridică, palmele luând 
forma unor aripi de fluture, până pe clavicule. Se continuă (dacă sânii sunt astenici) pe 


zona subclaviculară, până pe umeri pe care îi îmbracă. Se revine şi se reia. | 

| 

Linia 2 
Mâna dreaptă se poziţionează pe linia subaxilară stângă (la nivelul crestei iliace), iar 
mâna stângă, pe partea dreaptă. Vibraţiile se efectuează pe cutia toracică, până la axile. 

Se revine şi se reia. i 


b) Vibratiile cu două degete pe stern 


Mâna dreaptă se suspendă deasupra abdomenului şi poziţionează degetele 2 şi 3 
pe apendicele xifoid. Vibraţiile se efectuează pe stern, începând de la apendicele xifoid, 
până la manunbriul sternal. Se revine şi se reia. 


c) Vibraţiile cu patru degete pe rebordurile costale si pe 
musculatura intercostală (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — (dacă este posibil — sân astenic). Mâna dreaptă se suspendă (deasupra - 


hemitoracelui stâng) şi poziţionează degetele astfel: 5 pe claviculă, 4 sub claviculă, 3 
printre coastele 1 şi 2, iar 2 printre coastele 2 şi 3 (la nivelul articulaţiilor costosternale). 
Vibrafille se efectuează pe claviculá, pe rebordurile costale şi pe musculatura inter- 
costală, începând de pe stern, până la articulaţia umărului. 


Linia 3 — Mâna dreaptă se suspendă deasupra hemitoracelui stâng şi pozitioneazá 
degetele astfel: 5 printre coastele 7-8, (la nivelul articulației sternocostalá), 4 printre 
coastele 8-9, 3 printre coastele 9-10, iar 2 printre coastele 10-11. Vibraţiile se efectuează 
pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de la stern, până pe linia 
mediană subaxilară. Se revine şi se reia. 

Se intercaleazá netezirea şi se trece la manevrele complementare. 
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i 


| 
B. MANEVRELE COMPLEMENTARE 


1. Compresiunile antero- posterioare pe stern. Mâna Geess se poziţionează pe 
stern, iar mâna stângă, pei partea dorsală a mâinii drepte. SEET se efectueazá 
în timpul când expiră pacienta. 

2. Compresiuni antero-posterioare pe hemitoracele drept. Mâna dreaptă se 


poziţionează anterior pe coastele 7-8-9 ale hemitoracelui drept (sub sân), iar mâna 
a hemitoracelui. Compresiunile se efectuează (concomitent 


sau alternativ) în timpul expirafiei pacientei. Intensitatea şi durata compresiunilor atât pe 


stângă, pe partea dorsală 


stern, cât si pe hemitorace 
de diagnostic. 


depind de vârsta şi de miárimea cutiei toracice a pacientei şi 


3. Mobilizări ale sânului pentru tonifierea musculaturii. Maseurul ridică cu o 
mână sau cu două mâini |sânul şi indică pacientei să menţină sânul sus, pe cât este 


posibil. | 
| 
| 


Netezirea 


a 


MASAJUL ZONAL 


Netezirea pe sân se efectuează în mişcare centripetá (începând de la baza sánului 
spre mamelon, de jur împrejur). 


i > Dn o. a >, 
Compresiuni şi mobilizări ale sânului în sus 


şi în jos | 


Mâna dreaptă (în uşor 
poziţionează sub sân, la 


căuş), cu partea cubitală, se 
baza acestuia, sustinándu-l. 


Mâna stângă (în uşor căuş), cu partea cubitală, se po- 
ziţionează pe partea superioară a sânului, la baza lui, 
mâinile paralele având sânul între ele (fig. 111.98). Se 
efectuează compresiuni pe sân (cu o intensitate uşor 
crescândă, în funcţie de congestia sânului) şi mobilizări 
uşoare în,sus şi în jos şi invers. Mobilizárile se repetă de 


câte ori este nevoie, Se 


încheie îmbrăcând sânul cu 


mâinile (concomitent exercitând compresiuni cu o in- 


tensitate uşor crescândă, în 
şi se alunecă spre mamelo 


funcţie de congestia sânului) 
n, până la areolă. 


Fig. 111.98 — Compresiuni şi mobi- 
lizári ale sánului in sus şi în jos 
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Compresiuni si mobilizări ale sânului spre 
dreapta şi spre stânga 


Mâna dreaptă (în uşor căuş), cu partea cubitală, se 
poziţionează pe partea dinspre stern la baza sânului, iar 
mâna stângă (în uşor căuş), cu partea cubitală, se po- 
zitioneazá la baza sânului, pe partea axilară mâinile 
paralele având sânul între ele (fig. 111.99). Se efectuează 
compresiuni pe sâni (cu o intensitate uşor crescândă, în 
funcţie de congestia sânului) şi mobilizări uşoare spre 
dreapta şi spre stânga şi invers. Mobilizările se repetă 
de câte ori este nevoie. Se încheie îmbrăcând sânul cu 
mâinile (concomitent exercitând compresiuni cu o inten- 
sitate uşor crescândă, în funcţie de congestia sânului) 
şi se alunecă spre mamelon, până la areolă. Aceste 
compresiuni cu mobilizări au rol de a activa circulaţia 
sângelui de la bază spre mamelon, cât şi a laptelui 
prin ducte tot spre mamelon şi totodată îndepărtează 
stazele prin activarea circulaţiei limfatice si relaxează! mușchiul pielos neted al 
sânului. 

În anumite situaţii, când sânul este foarte congestionat, poziţia mâinilor (de la fig. 11,98 
si 11.99) poate fi şi cu partea dorsală, efectuându-se compresiuni şi mobilizări ale sânului, 
aşa cum au fost explicate mai sus la poziţiile respective. ; 

Se intercaleazá netezirea şi se trece la compresiuni pe|corpul mamar. 


Fig. (1.99 — Compresiuni şi mo- 
bilizări ale sânului spre dreapta şi 
spre stânga 


Compresiuni circulare pe corpul mamar 


Mâna dreaptă (în uşor căuş), cu partea cubitală se 
poziţionează sub sân la baza acestuia, sustinándu-l, iar 
mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele 2-3-4 
(cu fața palmară, orientate cu vârful spre mamelon) pe 
corpul mamar şi efectuează mişcări circulare pe acesta 
de jur împrejur, cu o intensitate uşor crescândă, în funcţie 
de congestia sánului) (fig. 111.100). 

Se intercaleazá netezirea gi se trece la compresiuni 
şi mobilizári pe sân (în valuri), 


Fig. 11,100 — Masajul pe corpul 
mamar 
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Compresiuni şi mobilizări pe sân cu dege- 
tele (în valuri) 


Mâna dreaptă (în uşor căuş), cu partea cubitală se 
poziţionează sub sân, la baza acestuia, susţinându-l. 
Mâna stângă se suspendă şi poziţionează faţa palmară a 
degetelor 2-3-4 (cu vârful orientat în lateral spre stânga) 
la baza superioară a sânului (fig. 111.101) şi efectuează 
compresiuni (cu o intensitate uşor crescândă, în funcţie 
de congestia sânului) şi mobilizări în valuri începând de la 
baza sânului spre mamelon, până la areolă. 

Se intercalează netezirea şi se trece la batere. 


Fig. 11.101 — Compresiuni şi mobi- 
lizări pe sân cu degetele (în valuri) 


| 
Baterea 


ATENȚIE! 

Baterea nu se efectuează niciodată pe areolă sau 
mamelon şi nici în situaţia în care muşchiul pielos al 
sánului' este spastic (care formează sfincter pe 
terminaţiile ductelor) si nu „permite e evacuarea laptelui. 


tn 


Baterea se efectueazá: 

- pe tot sânul, începând de la bază până la areolá; 
mâna dreaptă (în uşor căuş), cu partea cubitalá, se po- 
zifioneazá sub sân, la baza acestuia, susţinându-, iar 
mâna stângă efectuează. baterea — cu ultima falangă a 
degetelor (fig HE102); 

- pe tot sânul începând de la bază până la areolá — 
cu degetele ambelor mâini; 

— pe tot sânul, începând de la bază până la areolă 
— cu căuşul. 

Mâna dreaptă (în uşor căuş) cu partea cubitală se 
poziţionează sub sân, la baza acestuia, susfinándu-l, iar 
mâna stângă efectuează baterea. 


Fig. 111.402 — Baterea cu degetele 
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Aceastá batere se poate efectua si cu ambele máini concomitent. Intensitatea si 
ritmul baterilor pot să crească sau sá scadă odată cu repetarea lor, în funcţie de 
congestia sânului. l : 

Se intercaleazá neteziri uşoare de la baza sânului spre mamelon si se trece la 
vibrații. i | 

Vibraţiile cu una sau cu două mâini ! 

, | 

Mâna dreaptă (în uşor căuş) cu partea cubitală se poziţionează sub sân! la baza 
acestuia, susfinándu-l, iar mâna stângă efectuează vibraţiile pe sân de jur împrejur, 
începând de la bază până la areolă. Vibraţiile se pot efectua şi cu ambele mâini con- 
comitent. | 

Se intercaleazá neteziri usoare, incepánd de la baza sánului spre mamelon si se 
trece la scuturături. 


Scuturături cu vibrafii 


Pentru stimularea evacuării laptelui se 
efectuează şi manevra de scuturare a sânului 
combinată cu vibrații cu o mână sau succesiv, 
cu ambele mâini. 

Mâna/mâinite (în uşor căuş), cu partea cu- 
bitală, se poziţionează la baza sânului susti- 
nându-t (fig 111.103) şi îi mobilizează uşor, în sus, 
în jos, dreapta, stânga, cu uşoare vibrații, miş- 
carea asemánándu-se cu mişcarea de 
cernere. 

Se intercalează netezirea şi se trece la 
evacuarea laptelui din ducte. 


Evacuarea laptelui din ducte 


Poziţia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează 
pe treimea mijlocie a sternului, cu policele sub 
sân, la baza acestuia, iar cu indexul şi celelalte 
degete deasupra (între deschiderea lor aflân- 
du-se sânul). Mâna stângă, cu partea cubitală, 
se poziţionează pe torace, la nivelul braţulu, 
cu policele sub sân, la baza acestuia, iar 
indexul şi celelalte degete deasupra, între 
deschiderea lor fiind sânul (fig. 111,104). 
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| 
| 
| 
| 
| 


Poziţia 2 — Mâna stângă, cu pariea cubitală, se poziţionează deasupra sânului, cu policele 


spre axilá, la baza sânului! 
partea cubitală se pozițiori 
indexul şi celelalte degete 


iar cu indexul şi celelalte degete spre stern. Mâna dreaptă cu 
eazá sub sân, cu policele spre axilă, la baza sânului, iar cu 
spre stern (fig. 111.105). f 


Din ambele poziții sė fac compresiuni concomitent, cu degetele ambelor mâini pe sân, 
si se alunecă până la areglă. Se continuă cu degetele de la o mână pe areolă şi pe ma- 


melon, evacuând laptele 


din ducte (fig. 111.106). Manevra se repetă de câte ori este 


nevoie, până la descongestionarea sânului. Aspectul acestei manevre este asemănător cu 


1 
H 


cel al mulsului, 


| 
| 
| 
| 


Maseurul îşi schimbă 


efectuează manevrele pe 


stângă şi invers. 
i | 
| 


| 


Fig. 11.105 — Poziția a 2-a a 
mâinilor 


Fig. 111.106 — Evacuarea laptelui 


+ SÂNUL STÂNG 


poziţia din lateral dreapta în lateral stânga. Cu mâna dreaptă 
liniile cu limitele lor practicate pe, partea dreaptă de mâna 


Automasajul 


în cazul automasajului, pacienta efectuează aceleaşi manevre, pe aceleaşi linii cu 
limitele lor, pe care le-a practicat maseurul pe partea dreaptă cu mâna stângă, iar pe 
partea stângă, cu mâna dreaptă. Se recomandă pacientei să nu poarte sutien, îmbră- 


căminte care se mulează 
temperatură crescută sau 
aer liber, să evite stările t 


pe corp, să nu se expună la soare sau să stea în spaţii cu 
scăzută, să consume cât mai multe lichide, să facă mişcări în 


ensionate. 
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Compresiuni si mobilizári ale sánului spre 
dreapta si spre stánga 


Mâna dreaptă (în uşor cáus), cu partea cubitalá, se 
poziţionează pe partea dinspre stern la baza sânului, iar 
mâna stângă (în uşor căuş), cu partea cubitală, se po- 
zitioneazá la baza sânului, pe partea axilară mâinile 
paralele având sânul între ele (fig. 111.99). Se efectuează 
compresiuni pe sâni (cu o intensitate uşor crescândă, în 
funcţie de congestia sânului) şi mobilizări uşoare spre 
dreapta şi spre stânga şi invers. Mobilizările se repetă 
de câte ori este nevoie. Se încheie îmbrăcând sânul cu 
mâinile (concomitent exercitând compresiuni cu o inten- 
sitate uşor crescândă, în funcţie de congestia sânului) 
şi se alunecă spre mamelon, până la areolă. Aceste 
compresiuni cu mobilizări au ro! de a activa circulaţia 
sângelui de la bază spre mamelon, cât şi a laptelui 
prin ducte tot spre mamelon şi totodată îndepărtează 


stazele prin activarea circulaţiei limfatice şi relaxează 


sânului. 


Fig. 


În anumite situaţii, când sânul este foarte congestionat, poziţia mâinilor (de la fig. [1.98 
şi 11.99) poate fi şi cu partea dorsală, efectuându-se compresiuni si mobilizári ale sánului, 


aşa cum au fost explicate mai sus la poziţiile respective. 


Se intercaleazá netezirea şi se trece la compresiuni pe corpul mamar. 


Compresiuni circulare pe corpul mamar 


Mâna dreaptă (în uşor căuş), cu partea cubitală se 
poziţionează sub sân la baza acestuia, sustinándu-l, lar 
mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele 2-3-4 
(cu faţa palmará, orientate cu vârful spre marnelon) pe 
corpul mamar şi efectuează mişcări circulare pe acesta 
de jur împrejur, cu o intensitate uşor crescândă, în funcţie 
de congestia sânului) (fig. 111.100). 

Se intercalează netezirea şi se trece la compresiuni 
şi mobilizări pe sân (în valuri). 
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| 
111.99 — Compresiuni si mo- 
| bilizări ale sânului spre dreapta şi 
d spre stánga 
a muschiul pielos neted al 


Fig. 


111.100 — Masajul pe corpul 
mamar 


Compresiuni şi mobilizări pe sân cu dege- 
tele (în valuri) 


Mâna dreaptă (în uşor căuş), cu partea cubitală se 
poziţionează sub sân, la baza acestuia, sustinándu-. 
Mâna stângă se suspendă si poziţionează faţa palmará a 
degetelor 2-3-4 (cu vârful orientat în lateral spre stânga) 
la baza superioară a sânului (fig. 111.101) şi efectuează 
compresiuni (cu o intensitate uşor crescândă, în funcție 
de congestia sânului) şi mobilizări în valuri începând de la 
baza sânului spre mamelon, până la areolá, 

Se intercalează netezirea şi se trece la batere. 


Baterea 


ATENȚIE! 

Baterea nu se efectuează niciodată pe areolă sau 
mamelon şi nici în situaţia în care muşchiul pielos al 
sânului ! este spastic (care formează sfincter pe 
terminaţiile ductelor) şi nu permite evacuarea laptelui. 


Baterea se efectuează: 

- pe tot sânul, începând de la bază până la areolă; 
mâna dreaptă (în uşor căuş), cu partea cubitalá, se po- 
zitioneazá sub sân, la baza acestuia, susţinându-l, iar 
mâna stângă efectuează baterea — cu ultima falangă a 
degetelor (fig 111.102); 

— pe tot sânul începând de la bază până la areolá — 
cu degetele ambelor mâini; 

— pe tot sânul, începând de la bază până la areolă 
— cu cáugul, 

Mâna dreaptă (în uşor căuş) cu partea GEN se 
pozitioneazá sub sân, la baza acestuia, susţinându-l, 
mâna stângă efectuează baterea. 


Fig. 111.101 — Compresiuni şi mobi- 
lizări pe sân cu degetele (în valuri) 


Fig. Hi.102 — Baterea cu degetele 
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ll. MASAJUL ŞI AUTOMASAJUL SÂNULUI AFECTAT (MASTITA) 


Pentru această afecţiune se începe cu masajul membrului toracal alăturat sânului 
afectat. Tehnica de efectuare a masajului este descrisă la masajul membrului toracal. 

Se trece la masajul regional pe hemitoracele anterior pe care se află sânul afectat 
(tehnica de efectuare a masajului a fost descrisă la masajul|regional al toracelui anterior 
la sân în perioada de lactaţie). Se continuă cu masajul zonal pe sânul afectat (precedat 
de comprese reci sau duşuri la temperatura de 32*-35*), tehnica de efectuare a ma- 
sajului zonal fiind descrisă la masajul sânului în perioada de llactafie. Se insistă cu masa- 
jul în special pe zona axilară, unde se produc cel mai frecvent staze care duc la mastită. 

Prelucrarea sânului prin masaj sau automasaj se face până când se evacuează tot 
laptele afectat de pe ductele infamate. 


III. MASAJUL ŞI AUTOMASAJUL PENTRU SÂNUL CĂZUT 


Tehnica de efectuare a masajului regional şi zonal este descrisă la masajul sânului 
în perioada de lactaţie, cu următoarele precizări: 


Masajul regional 


Pentru menţinerea sau ridicarea sánului în poziţia anatomofiziologicá se efectuează 
masaj tonifiant, punându-se accentul pe toate formele de frământat. 


Masajul zonal 


NOTĂ: Manevra de evacuare a laptelui din sân nu 
se efectuează. 


Se efectuează (în plus) mobilizări de ridicare a 
sânului şi lăsarea acestuia să cadă prin propria greutate. 

Maseurul, cu mâna stângă, fixează umărul pacientei, 
lar mâna dreaptă o poziţionează sub sân şi îl ridică uşor 
în sus, până la limita posibilă (fig. 111.107). În această 
poziţie se indică pacientei să contracte musculatura 
sânului şi a pectoralilor pentrua menţine sânul ridicat, pe 
cât posibil, moment în care mâna dreaptă alunecă spre 
mamelon şi lasă sânul să cadă, 

Manevra se repetă de câte ori este nevoie. 


n 


ig. 111.107 — Mobilizári ale sânului 
L o mână pentru tonifierea mus- 
culaturii 


Lei 


1 
i 
H 
i 
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Mobilizarea se poate face şi succendând mână după 
mână (fig. 111.108). 

Se recomandă pacientei să repete seria mobilizărilor 
de 3-4-5 ori pe zi. 

Se efectuează netezirea şi se trece la mişcări. 


Fig. 111,108 — Mobilizări ale sânului 
pentru tonifierea musculaturii (cu 
mână după mână) 


C. PROCEDURI COMPLEMENTARE 


MIȘCĂRI ACTIVE 


Mişcările sunt efectuate de pacientá: 

— proiecția mâinii în faţă şi în spate. Maseurul indică pacientei să ridice mâna în 
faţă, pe lângă ureche, şi concomitent să inspire forţat, apoi să coboare mâna pe lângă 
trunchi şi să o ducă în spate; concomitent cu coborârea să expire forţat; 

— mişcări de rotaţie internă şi externă a mâinii; 

— mişcări de circumducţie cu mâna din articulaţia umărului în față şi în spate. 

Mişcările se repetă de câte ori este posibil. 

— mersul în genunchi şi în mâini; Ă 

— alergatul pe loc sau în spaţiu (pacienta nu trebuie să pună sutien, deoarece în 


“timpul mişcărilor se stimulează creşterea tonusului musculaturii sânului). 


Se recomandă pe cât posibil să nu se poarte sutien, fiind cunoscui că sutienul duce 
la atrofierea musculaturii sânului. Seria mişcărilor se repetă de 2-3 ori pe zi. 


Automasajul 


În situaţia automasajului pentru sânul drept pacienta efectuează cu mâna stângă 
manevrele masajului pe liniile cu limitele lor (aşa cum au fost descrise în cadrul masa- 
jului regional pe hemitorace şi la masajul zonal pe sân în perioada lactaţiei), iar pentru 
sânul stâng, cu mâna dreaptă. 
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Mána dreaptá efectueazá netezirea, pe 
aceeaşi linie cu limitele ei ca pe partea 
dreaptă (fig. 111,110). 


b) Netezirea cu mâinile 
(se efectuează pe două linii) 

Linia 1 — Maseurul poziţionează mâna 
dreaptă pe musculatura  paravertebrală 
dreaptă, iar mâna stângă, pe musculatura 
paravertebrală stângă, cu vârfurile degetelor 
sub occipital, cu policele pe santurile para- 
vertebrale. Netezirea se efectueazá pe 
musculatura paravertebralá cervicală şi 
toracală, până la perechea de coaste 7 
(fig. 11,111). Se revine şi se reia. 


pe partea 


Linia 2 — Maseurul poziţionează mâinile pe părțile laterale ale coloanei cervicale, cu 
vârful degetelor la nivelul occipitalului. Netezirea se efectuează pe părțile laterale ale 
coloanei şi pe fibrele superioare ale trapezului, până pe articulațiile umeritor, pe care le 
îmbracă (fig. 111.112). Apoi cele două police urmăresc crestele superioare şi pe cele me- 
diane ale omoplafilor, până pe vârfurile inferioare ale acestora, îmbrăcând omoplatii cu 
palmele. Se revine şi se reia. ! 


E E 


Fig, 111.112 — Netezirea cu două mâini pe fibrele 
EST trapezului — linia 2 | 


Fig. 11.111 ~ Netezirea cu două mâini para- 
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c) Notezirea cu două degete 


1) Pe santurile paravertebrale 


Mâna. dreaptâ/stângă, 


cu vârfurile degetelor fixează capul pacientului, iar cealaltă se 


suspendă deasupra occipitalului şi po- 
zitioneazá indexul si medilisul pe santurile paravertebrale, pe apofizele transverse ale 


vertebrei C1 (fig. 111.113). Netezirea se efectuează pe ganturile paravertebrale, până la 


nivelul vertebrei dorsale 7 


2) Netezirea pe şi la 
Mâna stângă/dreaptă, 


Se revine şi se reia. 


baza cutiei craniene bilateral faţă de coloana cervicală 
cu vârfurile degetelor, fixează capul pacientului, iar cealaliă 


mână se suspendă şi poziţionează părţile iaterale ale indexului şi ale policelui sub occipi- 
tal, dreapta-stânga coloariei, cu vârfurile spre urechi (fig. 111.114). Netezirea se efec- 


tuează prin tragerea degetelor pe ş 


cervicale. Se revine şi se 


Fig. 111,113 — Netezirea cu două degete pe 
șanțurile paravertebrale + linia 1 


i sub occipital, până pe partea posterioară a coloanei 
reia. 


Fig. 111,114 — Netezirea zonală cu două 
degete lateral (sub occipital) 


d) Netezirea sub formă de pieptene (se efectuează pe două linii) 


Linia: 1 — Maseurul poziţionează mâinile bilateral cervical, pe unghiul costovertebral. 
Netezirea se efectuează! concomitent cu ambele mâini, pe fibrele superioare ale 
muşchiului trapez, până la articulațiile umerilor. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Maseurul p 


ozifioneazá partea dorsală a mâinilor paravertebral, la nivelul 


perechii de coaste 7. Netezirea se efectuează concomitent cu ámbele mâini, pe muscu- 


latura paravertebrală, pân 


á la nivelul vertebrei Cs. Se revine şi se reia. 


Se intercalează netezirea cu mâinile şi se trece la frământatul cu o mână. 
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2. FRĂMÂNTATUL 


a) Frământatul cu o mână (se efectu suo as esr rer 


1) Pe partea dreaptă 

Linia 1 — Mâna dreaptă, cu vârful dege- 
telor, fixează capul pacientului. Mâna stângă 
se suspendă deasupra occipitalului şi pozitio- 
neazá policele pe apofizele transverse ale 
vertebrelor C4, C2, (care apasă pe apofize şi 
uşor în lateral), iar indexul şi celelalte degete, 
pe vâriurile apofizelor transverse (care adună 
musculatura spre police) (fig. 111.115). Frămân- 
tatul se efectuează pe musculatura paraverte- 
brală cervicală, până la nivelul unghiului costover- 
tebral. Se continuă pe fibrele superioare ale 
trapezului (cu policele pe partea superioară a 
omoplatului, iar cu indexul pe partea ante- ! 
rosuperioară a trapezului), până pe articulaţia | 
umărului. Apoi, pe deltoid (cu policele pe 
partea posterioară, iar cu indexul pe partea anterioară a Vell), până la vârful. acestuia. 
Se revine şi se reia. | 


Linia 2 — Mâna dreaptă fixează capul pacientului. Mâna |stângă se poziţionează pe 
coloana cervicală, cu policele pe santul paravertebral, la nivelul vertebrelor Cs, Cy, D4, iar 
cu indexul spre partea superioară a omoplatului. Frámantatúl se efectuează pe fibrele 
trapezului, până la vârful superior al omoplatului şi în continuare pe acesta, până la vârful 
inferior. Se revine şi se reia. | 


Linia 3 — Mâna stângă fixează capul pacientului. Mána dreaptá se pozitioneazá 
la nivelul coastelor 8-9, cu policele pe santul paravertebral (care apasă în jos şi uşor în 
lateral) iar cu indexul şi celelalte degete pe partea latero- externă a musculaturii paraver- 
tebrale (care adună muschiul spre police). Frámántatul se efectuează pe musculatura 
paravertebralá toracală, până la nivelul vertebrei cervicale 7.|Se revine şi se reia. 


dreaptă, linia 1 


2) Pe partea stângă 
Mâna stângă poziţionează capul pacientului. Mâna dreaptă efectuează frământatul 
pe aceleaşi linii şi între aceleaşi limite ca pe partea dreaptă. 
Se intercaleazá netezirea cu două mâini şi se trece la frământatul cu două mâini. 


b) Frământatul cu două mâini (se efectuează pe trei linii) 


H 
H 


1) Pe partea dreaptá ! 
Linia 1 — Mâna stângă se suspendă deasupra occipitalului si pozitioneazá policele 
pe apofizele transverse ale vertebrelor Cy C2, (care apasă în jos şi uşor în lateral), iar 
indexul şi celelalte degete pe vârfurile apofizelor transverse (care aduná musculatura 
spre police), mâna dreaptă fiind oglinda mâinii stângi. Frámántatul se efectuează pe 
musculatura paravertebrală cervicală, până la unghiul costovertebral. Se continuă pe 
| 
| 
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| 
fibrele superioare ale trapezului (vârfurile degetelor mâinii slángi se orientează spre 
articulaţia umárului drept, cu policele pe partea superioară a omoplatului, şi cu indexurile 
pe partea anterioară a trapezului), până la articulaţia umărului, apoi pe deltoid (cu 
policele pe partea posterioară, şi cu indexurile pe partea anterioară a V-ului), până la 
vârful acestuia. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna stângă se poziţionează pe coloana cervicală, cu policele pe șanțul 
paravertebral, la nivelul vertebrelor Cs, Cy, D4, iar cu indexul pe partea superioară a 
trapezului, cu vârfurile degetelor orientate spre omoplat, mâna dreaptă fiind oglinda 
mâinii stângi. Frământatul se efectuează pe fibrele trapezului, până la vârful superior al 
omoplatului şi în continuare pe omoplat, până la vârful inferior. Se revine şi se reia. 


Linia '3 — Mâna dreaptă se poziţionează pe musculatura paravertebralá, la nivelui 
coastelor 8-9, cu policele pe santul paravertebral (care apasă în jos şi uşor în lateral), iar 
cu indexul pe partea latero-externă a musculaturii paravertebrale (care adună muscu- 
latura spre police), mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frământatul se efectuează pe 
musculatura paravertebrală toracală, până la nivelul coastei 1. Se revine şi se reia. 


2) Pe partea stângă 
Frământatul cu două mâini pe partea stângă se efectuează pe aceleaşi linii între 
aceleaşi limite ca pe partea dreaptă. Se intercalează netezirea cu două mâini şi se trece 
la frámántatul în contratimp. 
l 


c) Frământatul în contratimp 


Pentru această formă de frământat poziţia mâinilor maseurului, precum şi liniile cu 
limitele lor: sunt identice cu cele practicate la frământatul cu două mâini. 
Se intercaleazá netezirile specifice si se trece la frámántatul sub formă de geluire. 


d) Geluirea 


Geluirea cu degetele 2-5 de la ambele máini se poate efectua: 

— pe musculatura paravertebrală toracală, începând de la nivelul perechii de coaste 
7, până pe perechea de coaste 1; 

— pe muşchiul trapez se începe de pe articulațiile umerilor până pe occipital. 


ə Geluirea cu două şi cu patru degete (se efectuează pe trei linii) 


1) Pe partea dreaptă 

Mâna dreaptă cu vârfurile degetelor fixează capul pacientului. 

Linia 1 — Mâna stângă se suspendă deasupra occipitalului şi poziţionează indexul şi 
mediusul pe apofiza transversală a vertebrei C4 (fig. 111.116 a). Geluirea se efectuează pe 
şi printre apofizele transverse ale vertebrelor cervicale, până la unghiul costovertebral. 
Apoi vârfurile degetelor se orientează spre articulaţia umărului drept şi se continuă cu 4 
degete pe partea superioară a cutiei toracice şi a omoplatului, până pe articulația umă- 
rului. Se revine şi se reia. 
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Fig. 11.116 e O cu două Fig. 111.116 b — Geluirea cu două Fig. 11.116 c — Geluirea cu două 
egete degete degete' 


Linia 2 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe unghiului 
costovertebral, cu vârfurile orientate spre omoplatul drept (fig. 111.116 b). Geluirea se 
efectuează pe muşchiul angular şi pe fibrele mijlocii ale trapezului, până pe omoplat, şi 
în continuare cu 4 degete pe acesta, până pe vârful inferior. Se revine şi se reia, 


Linia 3 — Mâna dreapiă se suspendă şi poziţionează degetele 2-5 pe musculatura 
paravertebrală, la nivelul coastei 7-8 (fig. 111.116 c). Geluirea se efectuează pe muscu- 
latura paravertebrală toracală, până la nivelul coastei 1. Se revine şi se reia. 


2) Pe partea stângă 

Mâna stângă, cu vârfurile degetelor, fixează capul pacientului. 

Mâna dreaptă, cu degetele, prelucrează pe aceleaşi linii şi între limitele lor ca pe 
partea dreaptă, 


3) Pe şanţurile paravertebrale 

Mâna dreaptă/stângă, cu vârfurile degetelor, 
fixează capul pacientului, iar cealaltă se suspendă 
deasupra occipitalului şi poziţionează degetele 2 si 
3 fixate pe apofizele transverse ale vertebrei cervi- 
cale 1 (fig. 111.117). Geluirea se efectuează pe 
sanjurile paravertebrale, până pe apofizele verte- 
brei dorsale 7. Se revine al sp reia. 

Pe şanțurile paravertebrale geluirea se poate 
efectua şi de jos în sus. 


j 


Fig. 11,117 — Geluirea cu două degete 
paravertebral ` 
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“revine şi se reia. 


| 
e Geluirea cu două degete pe şi la baza cutiei craniene, bilateral faţă 
de coloana cervicală 
| 


1) Pe partea dreaptá 
i Mâna stângă fixează capul pacientului, Mâna 
dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele astfel: 
2 pe partea posterioară mediană inferioară a occi- | 
pitalului, Jar 3 pe apofiza transversă a vertebrei C4 
(fig: 111.118). 
| Geluirea se efectuează pe occipital si la baza 
lui, până la ureche. Se revine şi se reia, 


+ 


¡ 2) Pe partea stángá| - 
¡ Geluirea se efecteuazá pe aceeaşi linie, cu 

aceleaşi limite ca pe partea dreaptă inversând mâinile, 

"Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la fricfiune. 


Fig. 111.118 — Geluirea pe partea dreaptă 


3. FRICTIUNEA 


Fricfiunea cu degetele 2-5 de la ambele máini se poate efectua: 

— pe musculatura paravertebralá toracală, începând de la nivelul perechii de coaste 
7, până pe perechea de coaste 1. 

— pe muşchiul trapez! se incepe de pe articulațiile umerilor până pe occipital. 


a) Fricţiunea cu două şi cu patru degete (se efectuează pe trei linii) 


1) Pe partea dreaptă 
Mâna dreaptă cu vârfurile degetelor fixează capul, pacientului. 

„ Linia 1 — Mâna stângă se suspendă deasupra occipitalului şi poziţionează indexul şi 
mediusul pe apofiza transversală a vertebrei C,. Fricţiunea se efectuează pe şi printre 
apofizele transverse ale vertebrelor cervicale, până la unghiul costovertebral. Apoi vârfu- 
rile degetelor se orientează spre articulaţia umărului drept şi se continuă cu 4 degete pe 
partea superioară a cutiei toracice şi a omoplatului, până pe articulaţia umărului, Se 


Linia 2 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe unghiul costo- 
vertebral, cu vârfurile orientate spre omoplatul drept. Fricţiunea se efectuează pe 
muşchiul angular şi pe fibrele mijlocii ale trapezului, până pe omoplat, şi în continuare cu 
4 degete pe acesta, până pe várful inferior. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2-5 pe musculatura 
paravertebrală, la nivelul coastei 7-8. Fricţiunea se efectuează pe musculatura paraverte- 
bralá toracală, până la nivelul coastei 1. Se revine şi se reia. 
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2) Pe partea stánga 
Mâna stângă, cu vârfurile degetelor, fixează capul pacientului. 
Mâna dreaptă, cu degetele, prelucrează pe aceleaşi ini şi între limitele lor ca pe 


partea dreaptă. 


3) Pe sanfurile paravertebrale 
Mána dreaptá/stángá, cu várfurile degetelor, fixeazá cápul pacientului, iar cealaltă 
mână se suspendă deasupra occipitalului şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe apofizele 
transverse ale vertebrei cervicale 1. Fricţiunea se efectuează: pe şanţurile paravertebrale, 
până pe apofizele vertebrei dorsale 7. Se revine si se reia. | 
Fricţiunea pe santurile paravertebrale se poate efectua și de jos în sus. 
e Fricţiunea cu două degete pe şi la baza cutiei craniene, bilateral faţă 
de coloana cervicală | i 


1) Pe partea dreaptă 
Mâna stângă fixează capul pacientului. Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează 
degetele astfel: 2 pe partea posterioară mediană inferioară a occipitalului, iar 3 pe 


apofiza transversă a vertebrei C4. 
Frictiunea se efectuează pe occipital şi la baza lui, până la ureche. Se revine şi se 


reia. 


2) Pe partea stângă | 
Frictiunea se efectuează pe aceaşi linie, cu aceleaşi limite ca pe partea dreaptă, 
inversând mâinile. 


c) Frictiunea cu deget pe deget, pe şi pinte apofizele dorsale ale 
vertebrelor cervicale si toracale | 


Mána dreaptá/stángá, cu várfurile degetelor, fixeazá capul pacientului iar cealaltă 
mână se suspendă lateral faţă de coloana cervicală şi poziţionează degetul 2 (peste care 
se suprapune degetul 3 sau invers) pe spaţiul dintre cutia cranienă şi apofiza dorsală a 
vertebrei C4. Frictiunea se efectuează (combinată cu vibrații) pe spaţiul dintre cutia cra- 
niană şi apofiza dorsală a vertebrei C4, şi, în continuare, pe si printre apofizele cervicale 
şi dorsale, până pe apofiza vertebrală T7. Se revine si se rela. 

Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la batere. | 


i 
| 
4. BATEREA 
Baterea se efectueazá: 
= pe fibrele. superioare ale trapezului si pe musculatura paravertebralá toracalá, 
începând de la Ts — cu căuşul, cu partea cubitalá, cu pumnul şi sub formă de ciupitură. 
Se intercaleazá netezirea cu mâinile si se trece la vibrații. 
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| 5. VIBRATNLE 


a) Vibraţiile cu o mână 


1) Pe partea dreaptă 

Mâna dreaptă, cu vârfurile degetelor, fixează capul pacientului. Mâna stângă se 
suspendă deasupra occipitalului şi poziţionează policele pe apofizele transverse ale 
vertebrelor C4, C2, iar indexul şi celelalte degete, pe musculatura laterală. 

Vibrajiile se efectuează pe trapez, până pe unghiul costovertebral. Se continuă cu 
toată palma pe fibrele superioare ale trapezului, până pe articulaţia umărului, pe care o 
îmbracă.. Se revine şi se reia. 


2) Pe partea stângă 
Mâna stângă, cu vârfurile degetelor, fixează capul pacientului. Mâna dreaptă efec- 
tuează vibrații pe aceeaşi linie cu aceleaşi limite ca pe partea dreaptă. 


b) Vibraţiile cu mâinile (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe musculatura paravertebrală cervicală dreaptă, 
lar mâna stângă, pe musculatura paravertebrală stângă, cu vârfurile degetelor sub occipi- 
tal şi cu policele pe santurile paravertebrale. Vibraţiile se efectuează pe musculatura 
paravertebrală cervicală şi toracală, până la perechea de coaste 7. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâinile se poziţionează pe părţile laterale ale coloanei cervicale, cu 
vârfurile degetelor sub occipital. Vibraţiile se efectuează pe părţile laterale ale coloanei si 
pe fibrele superioare ale trapezului, până pe articulațiile umerilor, pe care le îmbracă. 
Apoi, cele două police urmăresc crestele superioare şi mediane ale omoplafilor, până pe 
vârfurile inferioare (îmbrăcând omoplaţii cu palmele). Se revine şi se reia. 


c) Vibraţiile cu două degete 


1) Pe sanfurile paravertebrale cervicale 

Mâna dreaptă/stângă, cu várfurile degetelor, fixează capul pacientului, iar cealaltă 
mână se suspendă deasupra occipitalului şi poziţionează indexul şi mediusul pe santurile 
paravertebrale, la nivelul vertebrei C,. Vibraţiile se efectuează pe şanţurile paravertebrale, 
până pe apofizele vertebrelor dorsale 6-7. Se revine şi se reia. 


2) Vibratiile pe şi la baza cutiei craniene, bilateral faţa de coloana cervicală 
Mâna dreaptă/stângă, cu várfurile degetelor, fixează capul pacientului iar cealaltă 
mână se suspendă şi poziţionează indexul şi policele bilateral față de coloana cervicală, 
pe şi sub occipital, cu vârfurile spre urechi. Vibraţiile se efectuează prin tragerea dege- 
telor pe şi sub occipital, până pe partea posterioară a coloanei cervicale. Se revine şi se reia. 
Se intercalează netezirea cu două mâini şi se trece la manevrele ajutătoare. 
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D MANEVRELE COMPLEMENTARE 


Elongatia 

Mána dreaptá se pozitioneazá pe 
partea dreaptá, cu podul palmei la baza 
cutiei cra- niene, cu urechea în scobitura 
palmară, cu degetele orientate cu vârful 
spre linia mediană a capului. 

Mâna stângă se poziţionează pe 
partea stângă (fig. 111.119). Elongafia se 
efectuează prin ridicarea capului lent şi 
progresiv şi apoi se relaxează lent. 

Numărul şi forţa elongaţiilor depind de 
diagnostic. Elongaţiile se pot efectua cu 
uşoare vibrații, precum şi cu uşoare rotații. 

Se efectuează netezirea cu mâinile şi 
se trece la mişcări. 


Fig. $11,119 — Elongaţii 


C. PROCEDURI COMPLEMENTARE 


1. MIŞCĂRI PASIVE 


a) Flexia şi extensia coloanei 


Poziţia maseurului: în ortostatism în partea laterală dreaptă sau în 


1) Mişcarea de flexia coloanei 

Mâna stângă se poziţionează pe treimea 
superioară a sternului şi fixează trunchiul, iar 
mâna dreaptă se poziţionează pe occipital 
(fig. 111.120) şi efectuează mişcarea de flexie 
a capului cu bărbia în piept, lent şi progresiv 
pîna la limita posibilă. 


2) Mişcarea de extensie 

Mâna dreaptă se poziţionează pe verte- 
brele Dı, Da, Da, iar mâna stângă, pe frunte 
(fig. 11,121) şi readuce capul la poziţia 
anatomică. În continuare se efectuează 


extensia coloanei cervicale cu capul dat pe spate, lent şi progresiv, până la limita po- 


sibilă. 
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Fig. 111,420 — Mişcarea de flexie 


stânga pacientului. 


Prin schimbarea mâinilor la poziţia ante- 
rioară se readuce capul la poziţia anato- 
mică. Mişcările de flexie; şi de extensie se 
repetă de câte ori este nevoie, cu amplitu- 


dinea şi E adecvate. 
| 

b) Rotaţie (spre dreapta şi spre 

ștânga) | 
| 

Poziţia maseurului: în ortostatism, cu 
faţa spre spatele pacientului. 

Mâna dreaptă se poziţionează pe 
partea stângă a mandibulei şi trage bărbia 
spre umărul drept, iar jmâna stângă, pe 
partea laterală dreapta a cutiei craniene şi o 
împinge| (fig. 111.122). Se efectuează 
mişcarea de rotaţie a capului spre dreapta, 
bărbia ajungând pe umărul drept. Mişcarea 
se face, lent şi progresiv, páná la limita 
dureroasá. Apoi prin schimbarea poziţiei 
mâinilor (mâna stângă pe partea dreaptă a 
mandibulei, iar mâna dreaptă pe partea 
stângă a cutiei craniene) se efectuează 
mişcarea de revenire la poziţia iniţială şi se 
continuă cu rotația cutiei craniene spre 
stânga, ¡bárbia ajungând pe umărul stâng. 
Mişcarea se face tot lent si progresiv, până 


Fig. 111.122 — Rotaţia bărbiei spre umărul drept 


la limita dureroasă. Mâinile revin la poziţia anterioară şi se efectuează mişcarea de 


revenire, a capului la poziţia anatomică. 


Rotaţiile se repetă de-cáte ori este nevoie, cu amplitudinea şi intensitatea adecvate. 


I 
c) De lateralitate; (spre dreapta si spre stânga) 


Mâna dreaptă se poziţionează pe deltoidul umărului drept şi ridică uşor umărul în 
sus, iar mâna stângă, pe partea stângă a cutiei craniene şi înclină capul spre umărul 
drept, urechea dreaptă ajungând pe umărul drept. Mişcarea se face lent şi ptogresiv, 
până la limita dureroasá. Apoi mâna stângă se poziţionează pe deltoidul umărului stâng 
şi ridică uşor umărul în sus, iar mâna dreaptă, pe partea dreaptă a cutiei craniene, pe 
care o aduce în poziţia |iniţială şi, în continuare, o înclină uşor spre stânga, urechea 
stângă ajungând pe umărul stâng. Mişcarea se face lent şi progresiv, până la limita 
dureroasă. Mâinile revin |la poziţia anterioară şi se efectuează mişcarea de revenire a 


capului la poziţia anatomicá. 
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Mişcările de lateralitate se repetă cu amplitudinea şi intensitatea adecvate, de câte 


ori este nevoie. 


d) De circumducfie (spre dreapta şi spre stânga) | 

Mâna stângă se poziţionează pe vertebrele D4, Da, D3, iar mâna dreaptă, pe creşte- 
tul capului. Se efectuează mişcarea de circumductie spre dreapta şi apoi spre stânga 
(înglobând mişcările de lateralitate, flexie, extensie şi rotaţie), cu o amplitudine cât mai 
mare, în funcţie de diagnostic. | ! 


Maseurul efectuează fiecare mişcare de câte ori este nevoie. 


2. MIŞCĂRI ACTIVE 


Maseurul indică pacientului să efectueze aceleaşi mişcări, ajutat sau singur si, în 
funcţie de diagnostic, cu încărcătură sau/şi opoziţie, în cazurile de torticolis. 

În anumite afecţiuni se mobilizează şi articulațiile umerilor si ale omoplatilor atât 
pasiv, cát si activ. | ' 

Pacientul repetă fiecare mişcare de câte ori este nevoie. 

Se efectuează netezirea cu mâinile. i 
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| XV. MASAJUL ARTICULATIE! UMĂRULUI 
(CENTURA SCAPULOHUMERALĂ) 


e Delimitare anatomicá a zonei articulației umărului 


a) Proximal, de cavitatea acetabulară a omoplatului, care participă la formarea articulației; 
b) Distal, de capul humeral, care intră în cavitatea acetabulará şi formează articu- 
lafia umărului. 


e Delimitare regională pentru zona articulației umărului 


Delimitarea este mai complexă, întrucât muşchii care mobilizează segmentele care 
participă la formarea articulației umărului sunt amplasați pe aceste zone, iar tendoanele 
lor trec peste articulaţia umărului şi au inserfia pe humerus. 

a) În partea anterioară, de limitele hemitoracelui anterior (pe care se află originea 

muşchilor pectorali cu inserfia pe humerus); 

b) În partea posterioară, de limitele hemitoracelui posterior (pe care se află originea 

muschilor dorsali cu inserţia pe humerus); 

c) În partea laterală, de braţ; 

d) În partea superioară, de fibrele superioare ale trapezului şi de muşchiul deltoid; 

e) În partea inferioară, de plica axilară. 


+ Descriere anatomicá a articulației umărului 


Oasele care participă la formarea articulației: 

— omoplatul cu cavitatea acetabulara; 

— humerusul cu extremitatea proximală (capul humeral); 

- articulaţia acromioclaviculará formată între oasele: acromionul şi clavicula. 


Articulafii: 

— umărului (pluriaxiala); 

— acrornioclaviculară (semimobilă); 

— omoplatului cu cutia toracică (semimobilă). 


Muşchii care mobilizează segmentele ce formează articulaţia (vezi tabelul 111.XV). 
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Linia 2 — Maseurul, cu mána dreaptá, 
fixează brațul pacientului. Mâna stângă se 
poziţionează pe partea posterioară a articu- 
laţiei cotului, cu policele pe santul latero-ex- 
tern (dintre grupa de muşchi anterioară şi“cea 
posterioară), iar cu indexul şi celelalte degete 
pe sanjul latero-intern (fig. 111.123 b). Nete- 
zirea se efectuează pe grupa de muşchi 
posterioară a braţului, pe fasciculul posterior 
al deltoidului şi pe articulaţia umărului, apoi 
pe omoplat, până la vârful inferior. 


Se revine şi se reia. i 
Fig. 111.123 b — Netezirea cu o mână pe partea 


ppsterioară — linia 2 


b) Netezirea cu máinile 


Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe 
partea anterioară a articulației cotului, iar 
mâna stângă, pe cea posterioară. Netezirea 
se efectuează pe grupele de muşchi ante- 
rioară şi posterioară, pe deltoid (fig. 111.124) 
şi pe articulaţia umărului, apoi cu mâna 
dreaptă se îmbracă muşchii pectorali, iar cu 
mâna stângă, omoplatul. Netezirea se poate 
efectua şi în sens invers. Mâna dreaptă se 
poziţionează pe pectorali, iar mâna stângă, 
pe omoplat. Netezirea se efectuează (con- 
comiment cu ambele mâini) pe pectorali, pe 
omoplat, pe articulaţia umărului şi pe deltoid, 
unde mâinile se petrec. Se revine şi se reia. 


Fig. 111.124 — Netezirea cu două mâini 


c) Netezirea cu unul, cu două şi cu patru degete (se efectuează pe 
cinci linii) l 

Linia 1 — Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra brațului şi poziţionează ultima 
falangă a indexului pe partea anterioară a V-ului, la nivelul vârfului. Netezirea se efec- 
tueazá pe partea anterioară a V-ului, începând de pe vârf, până pe articulaţia umárului. 
Se revine si se rela, | 

Linia 2 — Mâna stângă se poziţionează pe partea posterioară a articulației umă- 
rului, fixând-o. Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul pe sanjul dintre 
fasciculele mijlociu şi cel anterior, la nivelul vârfului. Netezirea se efectuează pe. 
santul indicat pe articulaţia umărului, pe acromion (cu indexul pe partea superioară şi 
cu mediusul pe partea anterioară); în continuare, pe şi sub claviculă (cu degetele: 2 şi 


| 
| 
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3, 4 printre coastele 1 şi 2 şi 5 printre coastele 2 şi 3) până pe stern. Se revine şi se 
reia. 


li 

| 
Linia 3 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea anterioară a articulației umărului 
fixând-o.; Mâna stângă se suspendă şi poziţionează indexul pe santul dintre fasciculele 
mijlociu şi cel posterior, la nivelul vârfului. Netezirea se efectuează pe santul indicat, pe 
articulaţia umărului, pe acromion (cu indexul pe partea superioară şi cu mediusul pe 
partea posterioară) şi pe muchia superioară a omoplatului, până pe vârful superior. Se 


revine şi se reia. 


„Linia 4 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează indexul pe partea posterioară a 
V-ului, la nivelul vârfului. Netezirea se efectuează pe partea posterioară a V-ului, înce- 
pánd de la várf, până pe articulația umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 5 — pe muchiile omoplatului: 

— Muchia axilará 

Mána stângă se suspendă deasupra articulației umárului şi poziţionează mediusul 
pe muchia axilară, iar indexul, pe partea posterioară. Netezirea se efectuează pe 
muchie, începând de la articulaţia umărului, până pe várful inferior. Se revine şi se 


reia. | 
~ Muchia mediană 
Al a = > A zu =: ` d D ` b 
Mâna stângă se suspendă si pozitioneazá indexul pe muchia mediană si mediusul 
pe partea posterioară. Netezirea se efectuează pe muchie, începând de la vârful supe- 
rior, până pe vârful inferior. Se revine si se reia. 
J 


d) Netezirea sub formă de pieptene pe deltoid 


Masdurul poziţionează mâna dreaptă pe várful V-ului deltoidian. Netezirea se efec- 
tuează pe deltoid începând de la vârful V-ului, până la articulaţia umárului. Se revine şi 
se reia. | 

se intercalează netezirea cu două mâini şi se trece la frământatul cu o mână. 


2. FRĂMÂNTATUL 


a) Frământatul cu o mână (se efectuează pe şase linii) 


Mâna pacientului este pe şold. 

Linia 1 — Mâna stângă se poziţionează pe partea posterioară a braţului, fixându-l. 
Mâna dreaptă se poziţionează pe partea anterioară a articulației cotului, cu policele pe 
santul late- ro-extern (dintre grupa de muşchi anterioară si cea posterioară), iar cu 
indexul şi celelalte degete pe santul latero-intern (fig. 111,125). Frământatul se efectuează 
pe grupa de muşchi anterioară a braţului şi pe fasciculul anterior al deltoidului, cu 
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policele pe santul dintre fasci- culele deltoidului 
(care apasă în jos şi uşor în lateral), iar cu 
indexul pe linia anterioară a V-ului (care adună 
musculatura spre police), până la articulaţia 
umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe 
hemitoracele anterior (la nivelul coastelor 5-6) cu 
indexul pe partea antero-laterală a pectoralilor 
şi cu  policele pe partea  latero-axilará. 
Frământatul se efectuează pe muşchii 
pectorali, până la mamelon, peste care se 
păşeşte, se continuă pe pectorali, până la 
articulația umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă se poziţionează pe 
partea anterioară a braţului, fixându-l. Mâna 
stângă se poziţionează pe partea posterioară a 
articulației cotului, cu  policele pe  santul 
latero-extern (dintre grupa de muşchi anterioară 
şi cea posterioară), iar cu indexul şi celelalte 
degete pe şanţul latero-intern. Frámántatul se 
efectuează pe grupa de muşchi posterioară a 
bratului si pe fasciculul posterior al deltoidului 
(cu policele pe santul dintre fascicule (care 
apasă în jos şi uşor în lateral), iar cu indexul pe 
latura posterioară a V-ului (care adună muscu- 
latura spre police), până la articulaţia umărului 
(fig. 111.126). Se revine şi se reia. 


Linia 4 — Mâna dreaptă se poziţionează pe 
braţ, cu indexul pe sanful dintre fasciculele 
mijlociu şi cel anterior, iar cu policele pe şanţul 


dintre fasciculul mijlociu şi ce! posterior. 
Frământatul se efectuează pe  fasciculul 
mijlociu al deltoidului, până la articulaţia 


umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 5 — Mâna stângă se poziţionează pe 
hemitoracele drept postero-lateral, cu indexul şi 
celelalte degete pe omoplat, iar cu policele pe 
linia subaxilará mediană (fig. 111.127). Frămân- 
tatu] se efectuează pe muşchii rotundul mare şi 
mic, până la articulaţia umărului. Se revine şi se 
reia. 
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Fig. 11,125 ~ Frământatul cu o mână pe partea 
anterioară a brațului (fasciculul anterior al 
deltoidului) 


Fig. 11.126 — Frámántatul cu o mână pe 
Tasciculul posterior al deltoidului 


GE 


Fig. 111.127 — Frámántatul cu o mână pe partea 
posterioară a omoplatului 
1 


i 
| 
i 
i 
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Linia 6 — Mâna stângă se poziţionează pe partea superioară a articulației umărului, 
cu policele pe partea superioară şi anterioară a fibrelor superioare ale trapezului, iar cu 
indexul şi celelalte degete pe partea posterioară a omoplatului. Frământatul se efectuează - 
pe fibrele muşchiului trapez, până la unghiul costovertebral. Se revine şi se reia. . 
Dacă înainte nu se prelucrează partea posterioară a hemitoracelui drept, frámántatul 
se efectuează şi pe a şaptea linie (muşchii romboidul mare şi romboidul mic). 
Se intercalează netezirea cu două mâini şi se trece la frământatul cu două mâini. 


b) Frământatul cu două mâini (se efectuează pe şase linii) 


Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea anterioară a articulației cotului, cu 
policele pe santul latero-extern (dintre grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară), ia 
cu indexul şi celelalte degete pe santul latero-intern, mâna stangă fiind oglinda mâinii 
drepte.: Frământatul se| efectuează pe grupa de muşchi anterioară a braţului şi pe 
fasciculul anterior al deltoidului, (cu policele pe gantul dintre fascicule (care apasă în jos 
şi uşor în lateral), iar cu indexurile pe linia anterioară a V-ului (care adună musculatura 
spre police), până la articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


! Linia 2— Mâna dreaptă se poziţionează pe hemitoracele anterior, la nivelul coastelor ` 
5-6, cu indexul pe parea antero-lateralá a pectoralilor, iar cu policele pe partea 
latero- axilară, mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frământatul se efectuează pe 
muşchii pectorali, până la mamelon, peste care se págeste. Se continuă pe pectorali, 
până la articulafia umárilul, Se revine şi se reia. 

i 


l Linja 3 — Mâna stângă se poziţionează pe partea posterioară a articulației cotului, 
cu policele pe santul latero-exiern (dintre grupa de muşchi anterioară si cea posterioară), iar 
cu indexul şi celelalte degete pe santul latero-intern, mâna dreaptă fiind oglinda mâinii 
stângi. Frământatul se efectuează pe grupa de muşchi posterioară a braţului şi pe fasciculul 
posterior ai deltoidului, cu policele pe sanful dintre fascicule (care apasă în jos şi uşor în 
lateral), iar cu indexurile pe latura posterioară a V-ului (care adună musculatura spre police), 
până la articulaţia umărului Se revine şi se reia. | 


Linia 4 — Mâna dreaptă se poziţionează pe braţ, cu indexul pe santul dintre fasciculul 
mijlociu şi cel anterior iar cu policele pe santul dintre fasciculul mijlociu şi cel posterior. 
Mána stángá este oglinda mâinii drepte. Frámántatul se efectuează prelucranid fasciçulul 
mijlociu, până la SES umărului. Se revine şi se rela, 


Linia 5 — Mâna stângă se poziţionează pe hemitoracele posterior şi lateral drept, cu 
indexul, şi celelalte degete pe omoplat, iar cu policele pe linia subaxilară mediană. (în 
deschiderea acestora aflându-se muşchii rotundul mare şi rotundul mic), mâna dreaptă 
fiind oglinda mâinii stângii. Frământatul se efectuează pe muşchii rotundul mare şi mic, 


până la articulaţia umărului, Se revine şi se reia., 

Linja 6 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea superioară a articulației umárului, 
cu indexul pe partea superioară si anterioară a fibrelor trapezului, iar cu policele pe 
partea posterioară a omoplatului (în deschiderea acestora SE -se fibrele superioare 


a 


ale trapezului, supra- şi subspinosul), mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frámán- 
tatul se efectuează pe fibrele muşchiului trapez, până laj unghiul costovertebral. Se 
revine şi se reia. 
Dacă înainte nu se prelucrează partea posterioară a hemitoracelui drept, frământatul 
se efectuează şi pe cea de-a şaptea linie (muşchii romboidul mare şi romboidul mic). 
Se intercalează netezirea cu două mâini şi se trece la frământatul în contratimp. 


c) Frământatul în contratimp 


vun CZ SET) . H BS? D H H E D D 
Poziţia mâinii pacientului, a mâinilor maseurului, precum şi liniile cu limitele lor sunt 
identice cu cele practicate la frământatul cu două mâini. ` 


Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la frământatul sub formă de geluire. 
d) Geluirea 


ə Geluirea cu unul, cu două şi cu patru degete (se efectuează pe cinci 
linii) a . 
Linia 1 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează ultima falangá a indexului pe 
partea anterioară a V-ului, la nivelul vârfului. Geluirea se efectuează pe partea ante- 
rioară a V-ului începând de pe vârf, până pe articulaţia umárului. Se revine şi se reia. 


"Linia 2 — Mâna stângă se poziţionează pe partea posterioară a articulației umărului, 
fixând-o. Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul|pe şanţul dintre fasciculele 
mijlociu şi cel anterior, la nivelul vârfului. Geluirea se efectuează pe santul indicat, pe 
articulaţia umărului şi pe acromion (cu indexul pe partea superioară şi cu mediusul pe 
partea anterioară), pe şi sub claviculá (cu degetele 2 şi 3, SE printre coastele 1 şi 2 şi 
5 printre coastelele 2 şi 3), până pe stern. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea anterioară a articulației umărului, 
fixând-o. Mâna stângă se suspendă şi poziţionează indexul pe santul dintre fasciculele 
mijlociu şi cel posterior, la nivelul vârfului. Geluirea se efectlieazá pe șanțul indicat, pe 
articulaţia umărului, pe acromion (cu indexul pe partea superioară şi cu mediusul: pe 
partea posterioară) şi pe muchia superioara a omoplatului, până pe vârful superior. Se 
revine gi se reia. | 


Linia 4 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează indexul pe partea posterioară a 
V-ului, la nivelul vârfului. Geluirea se efectuează pe partea posterioară a V-ului, “începând 
de la várf, până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 5 — pe muchiile omoplatului: | 

— Muchia axilará 

Mána stángá se suspendá deasupra articulației umărului şi poziţionează medusa pe 
muchia axilară, iar indexul, pe partea posterioară. Geluirea |se efectuează pe muchie, 
începând de la articulaţia umărului până pe vârful inferior. Se revine şi se reia. 


370 


— Muchia mediană 

Mâna stângă se suspendă şi poziţionează indexul pe muchia mediană, iar mediusul, 
pe partea posterioară. Geluirea se efectuează pe muchie începând de la vârful superior, 
până pe vârful inferior. Se revine şi se reia. 

Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la frictiune. 


3. FRICTIUNEA 


Frictiunea cu unul, cu două si cu patru degete (se efectuează pe 
cinci linii) 
Linia 1 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează ultima falangă a indexului pe 


partea anterioară a V-ului, la nivelul vârfului. Fricţiunea se efectuează pe partea ante- 
rioară a V-ului începând de pe vârf, până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna stângă se poziţionează pe partea posterioară a articulației umărului, 
fixánd-o. Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul pe şanţul dintre fasciculele 


mijlociu şi cel anterior, la nivelul vârfului. Fricţiunea se efectuează pe şanţul indicat, pe 


articulaţia umărului şi pe acromion (cu indexul pe partea superioară şi cu mediusul pe 
partea anterioară), pe şi sub claviculă (cu degetele 2 şi 3, iar 4 printre coastele 1 şi 2, şi 
5 printre coastele 2 şi 3), până pe stern. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea anterioară a articulației umărului, 
fixánd-o. Mâna stângă se suspendă şi poziţionează indexul pe şanţul dintre fasciculele 
mijlociu şi cel posterior, la nivelul vârfului. Fricţiunea se efectuează pe șanțul indicat, pe 
articulaţia umărului, pe acromion (cu indexul pe partea superioară şi cu mediusul pe 
partea posterioară) şi pe muchia superioară a omoplatului, până pe vârful superior. Se 
revine şi se reia. 

Linia 4 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează indexul pe partea posterioară a 
V-ului, la nivelul vârfului. Fricţiunea se efectuează pe partea posterioară a V-ului, înce- 
pând de la vârf, până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 

Linia 5 — pe muchiile omoplatului: 

- Muchia axilară 

Mâna stângă se suspendă deasupra articulației umărului şi poziţionează mediusul 
pe muchia exilará, iar indexul, pe partea posterioară. Fricţiunea se efectuează De 
muchie, începând de la articulaţia umărului, până pe vârful inferior. Se revine şi se 
reia. 

| 

— Muchia mediană 

Mâna stângă se suspendă şi poziţionează indexul pe muchia mediană, iar mediusul, 
pe partea posterioară. Fricţiunea se efectuează pe muchie, începând de la vârful supe- 
rior, până pe várful inferior. Se revine şi se reia. 


i 
| * * * 
| 


371 


e MASAJUL ZONAL PE ARTICULATIA UMĂRULUI 


1. NETEZIREA 


RÉI 


Mána pacientului este pe sold, 


a) Netezirea cu degetele 2-5 de la ambele máini 


Mâinile se suspendă şi poziţionează policele 
pe linia axilară, degetele 2-5 ale mâinii drepte, 
pe partea anterioară a articulației, cu ultima fa- 
langă pe acromion, iar degetele mâinii stângi, pe 
partea posterioară (fig. IM. 128). Netezirea se 
efectuează pe liniile articulației, până pe plica 
axilară. Se revine şi reia. 


b) Netezirea cu partea cubitalá 


1) Pe partea anterioară 
Mâna stângă susţine brațul pacientului (la Fip N nt = mme mjam nw 
nivelul articulației cotului, cu antebraţul uşor €. uun 
flectat) în uşoară proiecție în faţă şi ridicat în axa 
articulației. Mâna dreaptă, cu partea cubitalá, se poziţionează sub acromion, pe linia 
articulară. Netezirea se efectuează pe linia articulară, până la plica axilei. Se revine şi se reia. 


2) Pe partea posterioară | 
Mâna dreaptă susţine brațul pacientului (la nivelul articulației cotului, cu antebraţul uşor 
flectat) în uşoară proiecţie în spate şi ridicat în axa articulației. Mâna stângă, |cu partea 
cubitală, se poziţionează sub acromion, pe linia articulară. Netezirea se efectuează pe linia 
articulară, până la plica axilei. Se revine şi se reia. 
Mâna pacientului revine pe şold. i 


c) Netezirea sub formă de pieptene pe deltoid 


1 
Mâna dreaptă se poziţionează pe fasciculu! anterior, iar mâna stângă, pe fasciculul 
posterior. Netezirea se efectueazá pe fasciculele deltoidului, páná la articulaţia umárului. 
Se revine sí se rela. i 
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| 2, GELUIREA 


dl 


a) Geluirea cu deget pe deget pe 
liniile articulare : 


1) Pe partea anterjoará 
Mâna stângă susţine braţul pacientului 
(la nivelul articulației cotului, cu antebraţul 
uşor flectat) în uşoară proiecţie în faţă şi 
ridicat în axa articulației. Mâna dreaptă e 
suspendă şi poziţionează degeiele 2 şi 3 
suprapuse sau alăturate pe linia articulară, | 
nivelul axilei (fig. I. 129). Geluirea se ui 
tuează pe tinia articulară! până pe acromion. 
Se revine şi se reia. 
1 
| | 
2) Pe partea posterioară 
Mâna dreaptă susţine braţul pacientului 
(la nivelul articulației cotului, cu antebraţul 
uşor flectat) în uşoară proiecţie în spate şi 
ridicat în axa articulației! iar mâna stângă e: 
suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 
suprapuse pe linia articulară, la nivelul axilei 
(fig. II. 130). Geluirea se efectuează pe linia 
articulară, până pe acromion. Se revine şi se 
rela. 
Mâna pacientului revine pe şold. 


i 
| 
i i 
| 


b) Geluirea cu degetele 2-5 ale ambelor 
'mâini pe liniile articulare 


Mâinile se suspendă şi poziţionează 
policele pe linia axilará, lar degetele 2-5 ale 
mâinii drepte, pe partea anterioară a axilei şi 

a articulației, iar degetelej 2-5 ale mâinii stângi, 
pe partea posterioară (fig. 111.131). Geluirea se 
efectuează pe liniile articulației, până pe 
acromion. Se revine si se reia, 


| 
i 
| 
| 


} 
Fig. 111.129 — Geluirea pe linia articulará cu 


deget pe deget (partea anterioară) 


Fig. 11.130 —' Geluirea pe partea posterioară a 


articulației umărului 


Fig. 11.131 — Geluirea cu degetele 2-5 
ambele mâini pe liniile articulare 


de la 
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c) Geluirea cu policele pe linia articulară axilară 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2-5 pe partea anterioară şi 
superioară a articulației, iar policele pe partea anterioară a|axilei, iar mâna stângă pe 
partea posterioară. Geluirea se efectuează (concomitent cu ambele police) pe linia 
articulară axilară, până la linia mediană a axilei, Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirile şi se trece la frictiune. | 

sh 


3. FRICTIUNEA 


a) Frictiunea cu deget pe deget pe liniile articulare 


1) Pe partea anterioară 
„Mâna stângă susţine braţul pacientului (la nivelul articulației cotului, cu antebraţul 
uşor flectat) în uşoară proiecţie în faţă şi ridicat în axa articulației. Mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degeiele 2 şi 3 suprapuse sau alăturate pe linia articulară, la 
nivelul axilei. Fricţiunea se efectuează pe linia articulară, până acromion. Se revine şi se 


reia. 


2) Pe partea posterioară 
Mâna dreaptă susține braţul pacientului (la nivelul articulației cotului, cu antebraţul 
uşor flectat) în uşoară proiecţie în spate şi ridicat în axa articulației. Mâna stângă se 
suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 suprapuse sau alăturate pe linia articulară, la 
nivelul axilei. Frictiunea se efectuează pe linia articulară, până pe acromion. se revine şi 
se reia. : 
Mâna pacientului revine pe şold. i 


b) Fricţiunea cu degetele 2-5 ale ambelor mâini pe liniile articulare | 


Mâinile se suspendă şi poziţionează policele pe linia axilará, degetele 2-5 ale mâinii 
drepte, pe partea anterioară a axilei şi a articulafiei, iar degetele 2-5 ale mâinii stângi, pe 
partea posterioară. Frictiunea se efectuează pe liniile articulatiei, până pe acromion. Se 
revine si se reia. l 
| 


c) Frictiunea cu policele pe linia articulară axilară | 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2-5 pe partea anterioară şi 
superioară a articulației, cu policele pe partea anterioară a |axilei, iar mâna stângă pe 
partea posterioară. Fricţiunea se efectuează (concomitent cu ambele police) pe linia arti- 
culară axilară, până la linia mediană a axilei. Se revine şi se reia. 

Se intercaleazá netezirea şi se trece la vibrații. 
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4. VIBRAŢIILE 


a) Vibraţiile cu degetele 2-5 ale ambelor mâini 


Mâna pacientului este pe şold. 
Mâinile se suspendă şi poziţionează policele pe linia axilară, iar degetele 2-5 (ale 


“mâinii drepte pe partea anterioară a articulației) cu ultima falangă pe acromion. Vibraţiile 


se efectuează pe liniile articulației, până pe plica axilará. Se revine şi se reia. 
b) Vibraţiile cu partea cubitalá 


1) Pe partea anterioară 
Mâna stângă susţine braţul pacientului (la nivelul articulației cotului, cu antebraţul 
uşor flectat) în uşoară proiecţie în faţă şi ridicat în axa articulației, iar mâna dreaptă cu 
partea cubitalá se poziţionează sub extremitatea distalá a acromionului. Vibraţiile se 
efectuează pe linia articulară, până pe plica axilei. Se revine şi se reia. 


2) Pe partea posterioară 
Mâna dreaptă susține braţul pacientului (la nivelul articulației cotului, cu antebraţul 
uşor flectat) în uşoară proiecţie în spate, ridicat în axa articulației, iar mâna stângă cu 
partea cubitalá se poziţionează sub extremitatea distalá a acromionului. Vibraţiile se 
efectuează pe linia articulară, până pe plica axilei. Se revine şi se reia. Mâna pacientului 
revine pe şold. Se efectuează netezirea. 


: D D x 


Se intercalează netezirile specifice şi se trece la batere. 
H 
| 
5. BATEREA 


Mâna pacientului este pe sold. 

Baterea se efectueazá: 

— pe deltoid, pe pectorali până la mamelon, pe fibrele superioare ale trapezului şi pe 
omoplat = cu căuşul şi cu partea cubitalá; 

— pe 'deltoid — cu pumnul; 

— pe'toatá regiunea — sub formă de ciupitură. 

Se intercalează netezirea cu mâinile şi se trece la vibrații. 


6. VIBRAŢIILE 


a) Vibrafiile cu o mână (se efectuează pe două linii) 


Linia: 1 — Mâna stângă fixează braţul. Mâna dreaptă se poziţionează pe partea ante- 
rioară a articulației cotului, cu policele pe gantul latero-extern (dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară), iar cu indexul şi cu celelalte degete pe şanţul latero-intern. 
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Vibraţiile se efectuează pe grupa de muşchi anterioară a braţului, pe fasciculul anterior al 
deltoidului şi pe articulaţia umărului, apoi pe partea anterioară a toracelui, îmbrăcând 
muşchii pectorali. Se revine şi se reia. | 


Linia 2 — Mâna dreaptă fixează braţul. Mâna stângă se poziţionează pe partea poste- 
rioará a articulafiei cotului, cu policele pe santul latero-extern (dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară), iar cu indexul şi cu celelalte degete pe gantul latero-intern. 
Vibraţiile se efectuează pe grupa de muşchi posterioară a braţului, pe fasciculu posterior 
al deltoidului şi pe articulaţia umărului, apoi pe omoplat, până la vârful inferior. Se revine 
si se rela. 


z PE D cai | S 
b) Vibraţiile cu unul, cu două şi cu patru degete (se efectuează pe 
cinci linii) | 
Linia 1 - Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează ultima falangá a indexului 
pe partea anterioară a V-ului, la nivelul vârfului. Vibraţiile se efectuează pe partea ante- 
rioară a V-ului, începând de pe vârf, până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 - Mâna stângă se poziţionează pe partea posterioară a articulației umărului, 
fixând-o. Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul pe ganjul dintre fasciculele 
mijlociu şi cel anterior, la nivelul vârfului. Vibraţiile se efectuează pe gantul indicat, pe 
articulaţia umărului şi pe acromion (cu indexul pe partea superioară şi cu mediusul pe 
partea anterioară), pe şi sub claviculá (cu degetele 2 şi 3, iar 4 pe printre coastele 1 şi 2 
şi 5 printre coastele 2 şi 3), până pe stern. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea anterioară a articulației umărului, 
fixând-o. Mâna stângă se suspendă si poziţionează indexul pe şanţul dintre fasciculele 
mijlociu şi cel posterior, la nivelul vârfului. Vibrafille se efectuează pe santul indicat, pe 
articulaţia umărului, pe acromion (cu indexul pe partea superioară şi cu mediusul pe 
partea posterioară) şi pe muchia superioară a omoplatului, până pe vârful superior. Se 
revine şi se reia. ! 


H 
Linia 4 - Mâna stângă se suspendă şi poziţionează indexul pe partea posterioară a 
V-ului, la nivelul vârfului. Vibraţiile se efectuează pe partea posterioară a V-ului, începând 
de la vârf, până la articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 5 — pe muchiile omop!atului: 

— Muchia axilará 

Mâna stângă se suspendă deasupra articulației umărului şi poziţionează mediusul pe 
muchia axilară, iar indexul, pe partea posterioară. Vibraţiile se efectuează pe muchie, 
începând de la articulaţia umărului, până pe vâriul inferior. Se revine şi se reia. 


— Muchia mediană | 

Mâna stângă se suspendă şi poziţionează indexul pe muchia mediană, iar mediusul, 
pe partea posterioară. Vibraţiile se efectuează pe muchie, începând de la várful superior, 
până pe várful inferior. Se revine si se reia. 

Se intercalează netezirea cu mâinile şi se trece la manevrele ajutătoare. | 
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B. MANEVRELE COMPLEMENTARE 


1. Rulatul pe braţ. Mâna pacientului este pe șold. 
Pe părțile anterioară şi posterioară. 
Mâna dreaptă se "poziţionează pe partea anterioară a braţului, Es articu- 
laţiei cotului, iar mâna stângă, pe partea posterioară, 


Pe părțile latero-interne şi externe 
Mâna dreaptă se poziţionează pe partea latero-externă a brațului, deasupra arti- 
culaţiei cotului, iar mâna stângă, pe partea latero-internă. 


2. Cernutul 
Mâna dreaptă se poziţionează pe partea latero-externá a braţului, deasupra arti- 


culatiei cotului, cu degetele 2-5 pe partea anterioară, iar mâna stângă, pe partea 
latero-internă. Manevrele se efectuează pe braţ de jos în sus şi de sus în jos, pe 
tot segmentul, de câte ori este nevoie. 


3. Tractiunile si tractiunile cu scuturáturi pentru articulația umărului şi acromiocia- 
viculará. 
Mána stángá se poziţionează deasupra omoplatului, iar mâna dreaptă, pe braţ (la 
nivelul articulației cotului) şi efectuează manevrele în axa articulației. 


Se efectuează netezirea cu două mâini şi se trece la mişcări. 
| E 


| C. PROCEDURI COMPLEMENTARE 


| 1. MISCÁRI PASIVE | 


a) Miscári de abducție si adductie | 


Poziţia maseurului este în spatele pa- 
cientului. 

Mâna stângă se poziţionează deasupra 
acromionului, fixând omoplatul, iar cu mâna 
dreaptă se prinde mâna. pacientului de la 
nivelul articulației cotului (fig. 111.132) şi se 
efectuează mişcările de abductie şi adduc- ` 


tie, până la limita dureroasă (de câte ori 


este Er | 


EE ET SEH 

b) Mişcări de proiecţie, în faţă şi de 

H » D H a a D . 

în spate (antepulsie si retropulsie) Fig. [11.132 — Miscári pasive din articulația umărului 


Mâna dreaptă mobilizează mâna 
pacienti pe lângă EI | în faţă şi în spate, până la limita dureroasă. 
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c) Mişcări de rotaţie ! 


Mâna dreaptă se poziţionează pe articulația cotului, cu jantebratul uşor flectat si ri- 
dică braţul pacientului în axa articulară, efectuând mişcările de rotație în faţă şi în spate. 


d) Mişcări de circumducţie 


Mâna stângă se poziţionează pe acromion şi prinde (cu indexul şi cu policele) 
indexul şi mediusul pacientului. Mâna dreaptă se fixează pe articulaţia cotului şi efectu- 
ează mişcarea de circumducţie în față şi în spate, cu o amplitudine cât mai mare (de 
câte ori este nevoie). | 


e) Mişcări de mobilizare a omoplatului | 


Mâna dreaptă se poziţionează pe treimea inferioară a a braţului, pe care îl ridicá 
(pentru a reduce tracţiunea omoplatului). Mâna stângă se poziţionează pe cutia toracică, 
cu indexul sub muchia mediană a omoplatului şi cu policele sub muchia axilară, şi alunecă 
uşor sub omoplat, pe care îl îndepărtează de pe cutia toracică şi îl mobilizează în sus, în jos 


şi în lateral. a j 


Mişcarea se repetă până când pacientul simte o uşoară descongestionare (prin 


decontracturarea mușchiului subscapular). ! 


. . - . D “os . b . . - < 
Prin această mobilizare se realizează şi mişcările din articulaţia acromioclaviculară. 
Maseurul repetă fiecare mişcare de câte ori este nevoie. 


i 
2. MIŞCĂRI ACTIVE | 


Maseurul indică pacientului să efectueze aceleaşi mişcări, ajutat sau singur şi, î 
funcţie de diagnostic, cu încărcătură sau/şi cu opoziţie exercitată de maseur pe braţ. 

Se efectuează netezirea cu mâinile şi se trece la masajul articulației umărului stâng. 

Pacientul repetă mişcarea de câte ori este nevoie. 


i 
li. ARTICULATIA UMĂRULUI STÂNG 
1 
| 
Pentru masajul umărului stâng poziţia pacientului este în şezut. i 
Poziţia maseurului se schimbă din lateral dreapta, în lateral stânga faţă de pacient, 


ceea ce face ca liniile prelucrate la umărul drept cu mâna dreaptă să fie prelucrate la 
umărul stâng cu mâna stângă (şi invers). Manevrele se efectuează pe aceleaşi linii cu 


aceleaşi limite. 


378 j 


XVI. MASAJUL BRAȚULUI 


e Delimitare anatomică a zonei braţului 


a) În partea distală 

— de linia articulației cotului 
b) În partea proximală 

— de linia articulației umărului. 


+ Delimitare regională 


a) În partea distalá 

— de articulaţia pumnului 
b) În partea proximală 

— de centura scapulară. 


a Descriere anatomicá a braţului 


Oase: humerus. 


Articulaţii la formarea cărora paticipă osul humerus: 


— cu extremitatea distalá la articulaţia cotului, mobilă, uniaxială sau în balama; 


— cu extremitatea proximalá la articulaţia umárului, mobilă, pluriaxială. 


Musch! (vezi tabelul III.XVI): 
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1 
i 
i 


ORDINEA ŞI TEHNICA DE PRELUCRARE 


> S z) E 
x 2 o E v 5 
= DM D sc cu OË "0 wë wm Dow 
= c309 coo GO MEMO] c30 i e 
E D e D 0 = 5 D i 
= > AN > RN > NN 23% | | 
3 N N NN > NN > H 
E Dl 555 EE e? ZS EK SE | 
o > S D y o, ke P A x R e 
a ui > Ele: E eg E Es SZ EIS S > o Tratamentul pe regiunea braţelor se începe (prelucrând cu toate manevrele masajului) 
+ E =.0 = 3 =0 „2 $ H A 
S kk Ep | Esq Es? 235 pe braţul drept, apoi pe cel stâng. 
9 "o 00 ses . BE, ` = Pi a a 
N KO E cbE [BE YSE SE Poziţia pacientului: în decubit dorsal, în decubit lateral (dreapta sau stânga), în 
q - - decubit ventral sau în şezut (la marginea patului sau pe scaun). 
a DE a éi ai d wi 5 Poziţia maseurului: în, ortostatism sau în sezut, în faţa mâinii pacientului sau în lateral. 
g l pe P 27 H i g D DH D H $ z . H a 
D a SS SEK SE cen epz Poziţia pacientului şi|a maseurului nu se descrie la fiecare manevră, ci numa! când 
Sl] (5585 1558 ¡558 SÉS Sas se schimbă | | 
Ed KS Se be LG (elt ei CL DO | dl i 
o asJN Gs j sa și a | A ei A E A De? 
S E Eon Eno So SI Fiecare manevră (cu. formele ei) se repetă de 3-5 ori, pe aceeaşi linie şi în cadrul 
E S5 E 55 E 55 5 EE GER aceloraşi limite (în funcție de diagnostic). : 
EE EE EE EE Eë i | z m 
ER 222 ($22 ER E 55 Masajul zonal se efectuează pe braț, manevrele pe care se pune accentul fiind 
: ` S ! frământatul şi fricfiunea. 
„|| g sol 59] jag o og | 
E 33 d 35 | 368 ES EES 
E si2308 522 (5302 52 2550 |. BRATUL DREPT 
ui 2o"“22 202 GER C KSE 
E soc Bess GERS SE SE 
e ZEGSNZES |ZES ER 25505 D f o a SÉ ` . 
A i i ' R E Poziţia pacientului: în gezut, cu mâna pe şold sau susţinută de mâna maseurului, 
it s535 ls 8 e EEN | Poziţia maseurului: în ortostatism, cu faţa spre regiunea de tratat. 
2,2 2 93 3 v5 |u 
z 3252 ls a lu22 Sa E „5 lh pe de ce 
2 CURS [Bss ¿230 Qu SS SE 89285 | | 
| 18858 (¿28288085 să 93 58 835333 | A. MANEVRELE PRINCIPALE 
Lao DX SS OD ek o o 202324 d 
< DESEE UU p| ES olm Se £ SE SOS ESE 
E <65 aa NE W oe OS us Csusis ! 
D H H , 1 H 1 H «| D 1 | 
1 a | 
u 1 aa Peda wolu cc e 5 | l 1. NETEZIREA 
E jel agsă yaa asd] 5288 $ | o? | 
E RR 23 HI TE D Ru” : AY = . pue 
wi |u| z853 SEKR 5 555 3 PES a) Netezirea cu o mână (se efectuează pe trei linii 
9 jalo Ng E o Zeg E H "ef E t 
Z |u EBBE (256 EIN e 2232 NAREN l z . e 
E : 1 | E e i SE Linia 1 — Maseurul, o mâna stángá, sustine mána dreaptá a pacientului în supi- 
ol g E z 2 D 3 i 3 |] nație. Mâna dreaptă se poziţionează (pe partea cubitalá a articulației pumnului) cu 
i E 5 S fal = sets 65 E: policele pe gantul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu 
3 ke + = — | g i 4 D e DH EI p D D w . 
z 513 2350 w ER pE 3 E 8 5 SE 25 € Ke ul e 3 $5 Ş celelalte degete pe şanţul dintre grupa de muşchi cubitală şi muchia cubitală. Netezirea 
HS N S, 3 E mc E S x A A : Ee , y 
> | pese SS ES 32| o ds Zelizäëpsäz E” 59 se efectuează pe antebrat şi pe articulaţia cotului. Se continuă pe partea anterioară a 
O E| 382238 58 395 eja EERKGEKE SEKR U pe RB brațului (cu policele pe șanțul latero-extern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
2 [2] Q = O + m paa bd g o A Ge? A j , : : : : 
S Saratas ee sala £3 23732022 12308 posterioară, iar cu indexul şi celelalte degete pe santul latero-intern) si pe articulaţia 
A en A AAA — 9 : | R a|: CG umărului, apoi se îmbracă muşchii pectorali. Se revine şi se reia. 
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efectuează pe antebraţ si pe articulaţia cotului. Se continuă pe partea posterioară a 
braţului (cu policele pe santul latero-extern dintre grupa de muschi anterioará si cea 
posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe șanțul latero-intern) şi pe articulaţia 
umărului, apoi se îmbracă omoplatul. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susţine mâna pacientului în pronalie. Mâna 
stângă se poziţionează (pe partea posterioară a articulației pumnului) cu policele pe 
santul dintre muchia anterioară a radiusului şi grupa de muşchi posterioară, iar cu indexul 
pe sanful dintre muchia cubitalá şi grupa de muşchi posterioară. Netezirea se efectuează 
pe antebraf, până pe partea posterioară a articulației cotuluii Se revine şi se reia. 


b) Netezirea cu mâinile pe deltoid 


Poziţia mâinii pacientului: pe şold. 
Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe fasciculul anterior, iar mâna stângă, pe 
fasciculu! posterior. Netezirea se efectuează (concomitent cu mâinile) pe deltoid, se 
continuă, apoi, cu mâna dreaptă pe pectorali (pe care îi îmbracă), iar cu mâna stângă pe 
omoplat. i 
Se revine gi se reia. 


c) Netezirea cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — Maseurul, cu mâna stângă, susține mâna pacientului în supinaţie. Mâna 


dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele (pe articulaţia p 
dintre muchia radială şi grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe şa 
partea anterioară, iar 5 pe santul dintre muchia cubitală si 


umnului) astfel: 1 pe santul 
nturile dintre muşchii de pe 
grupa de muschi cubitalá. 


Netezirea se efectuează pe antebraf şi pe articulaţia cotului. Se continuă pe partea 
anterioară a braţului (cu degetele: 1 pe santul latero-extern dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară, cu 2, 3, 4 pe sanfurile dintre muşchii şi fasciile muşchiului 
grupei anterioare, iar 5 pe şanţul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară), până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susţine mâna pacientului în uşoară pronatie. 
Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele (pe articulaţia pumnului) astfel: 1 pe 
santul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe santurile dintre 
muşchii de pe partea posterioară, iar 5 pe santul dintre muchia cubitalá şi grupa de 
muşchi posterioară. Netezirea se efectuează pe antebraţ şi pe articulaţia cotului. Se 
continuă pe partea posterioară a brațului (cu degetele: 1 pe! şanţul latero-extern dintre 
grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară, 2 3 şi 4 pe lşanţurile dintre muşchii şi 
fasciile muşchiului grupei posterioare, iar 5 pe șanțul latero-intern dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară), până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 
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d) Netezirea sub formă de pieptene pe deltoid 


Poziţia mâinii pacientului: pe şold. 
Mâna/mâinile maseurului se poziţionează la nivelul vârfului V-ului deltoidian. Nete- 
zirea se efectuează pe fasciculele deltoidului, până la articulaţia umărului. Se revine şi se 


reia. 
Se intercalează netezirea cu o mână şi se trece la frământatul cu o mână. 


2. FRĂMÂNTATUL 


a) Frământatul cu o mână (se efectuează pe trei linii) 


Linia 1 — Mâna stângă susține mâna pacientului în supinatie. Mâna dreaptă se pozi- 
tioneazá (pe partea cubitalá a articulației pumnului) cu policele pe şanţul dintre grupele 
de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe sanjul dintre 
grupa de muşchi cubitală şi muchia cubitalá. Frámántatul se efectuează pe musculatura 
grupei cubitale, până la articulaţia cotului (peste care se păşeşte). Se continuă pe 
musculatura grupei anterioare a braţului (cu policele pe şanţul latero-extern dintre grupa 
de muşchi anterioară şi cea posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul 
latero-intern), apoi pe fasciculul anterior al deltoidului, (cu policele pe ganjul dintre fasci- 
cule care apasă în jos şi uşor în lateral, iar cu indexul pe partea anterioară a V-ului, 
care adună musculatura spre police), până la articulaţia umărului şi pe pectorali. Se 


revine şi se reia. 

Linia 2 — Mâna dreaptă susține mâna pacientului în uşoară pronaţie. Mâna stângă 
se poziţionează (pe partea radială a articulației pumnului) cu policele pe şanţul dintre 
grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe sanjul 
dintre grupa de muşchi posterioară şi cea radială. Frământatul se efectuează pe muscu- 
latura grupei radiale, până la articulaţia cotului (peste care se păşeşte). Se continuă pe 
musculatura grupei posterioare a braţului (cu policele pe șanțul latero-extern dintre grupa 


de muşchi anterioară şi cea posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe sanjul 


latero-intern), apoi pe fasciculul posterior al deltoidului (cu policele pe șanțul dintre fasci- 
cule, care apasă în jos şi uşor în lateral, şi cu indexul! şi cu celelalte degete pe partea 
latero-posterioară a V-ului, care adună musculatura spre police), până la articulația 
umărului şi se continuă pe musculatura de pe omoplat. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna stângă se poziţionează (pe partea posterioară a articulației pumnului) 
cu policele pe santul dintre muchia radiusului şi grupa de muşchi posterioară, iar cu 
indexul pe șanțul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi posterioară. Frământatul se 
efectuează pe musculatura grupei posterioare de pe antebrat, până la partea posterioară 
a articulației cotului. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frământatul cu două 


mâini. ` 
| 
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b) Frământatul cu două mâini (se efectuează pe trei linii) 


Poziţia mâinii pacientului: pe coapsá, în supinaţie. 

Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează (pe partea cubitală a articulației pumnului) 
cu policele pe santul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi 
cu celelalte degete pe şanțul dintre grupa de muşchi cubitală şi muchia cubitală), mâna 
stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frámántatul se efectuează pe musculatura grupei 
cubitale, până la articulaţia cotului (peste care se págeste). Se continuă pe musculatura 
grupei anterioare a braţului (cu policele pe şanţul latero-extern dintre grupa de muşchi ante- 
rioară şi cea posterioară, iar cu indexurile şi cu celelalte degete pe şanţul latero-intern), 
apoi pe fasciculul anterior al deltoidului (cu policele pe santul dintre fascicule care apasă 
în jos si uşor în lateral, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe partea anterioară a V-ului, 
care adună musculatura spre police), până la articulaţia umărului şi se continuă pe 
pectorali. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează (pe partea radială a articulației pumnului) cu 
indexul pe șanțul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu policele pe 
santul dintre grupa de muşchi radială şi muchia radială, mâna stângă fiind oglinda mâinii 
drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura grupei radiale, până la articulaţia 
cotului (peste care se páseste). Se continuă, prin rotirea mâinilor, pe musculatura grupei 
posterioare a braţului (cu policele pe șanțul latero-extern dintre grupa de muşchi ante- 
rioară şi cea posterioară, iar cu indexurile şi cu celelalte degete pe ganful latero-intern), 
apoi pe fasciculul posterior al deltoidului (cu poiicele pe şanţul dintre fasciculele delto- 
idului, care apasă în jos şi uşor în lateral, iar cu indexurile şi cu celelalte degete pe 
partea posterioară a V-ului, care adună musculatura spre police), până la articulaţia 
umărului şi se continuă pe musculatura de pe omoplat. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna pacientului este pe coapsá, în pronaţie. Mâna dreaptă ¡se poziţio- 
nează (pe partea posterioară a articulației pumnului pacientului) cu indexul pe şanţul 
dintre muchia radiusului şi grupa de muşchi posterioară, iar cu policele pe sont dintre 
muchia cubitală şi grupa de muşchi posterioară. Mâna stângă este oglinda mâinii drepte. 
Frământatul se efectuează pe musculatura grupei posterioare de pe antebraj, până la 
partea posterioară a articulației cotului. Se revine si se reia. 

Se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frământatul în 
contratimp. 


c) Frāmântatul în contratimp 


Poziția mâinii pacientului, a maseurului şi a mâinilor acestuia, precum şi liniile cu 
limitele lor sunt identice cu cele practicate la frământatul cu două mâini. | 
Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la frământatul sub formă de geluire. 
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+ Geluirea cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — Mâna stângă susține mâna pacientului în supinatle. Mána dreaptá se suspendá 
si-pozilioneazá degetele pe articulaţia pumnului astfel: 1 pe şanţul dintre muchia radială şi 
grupa de muşchi radială, 2, 3 şi 4 pe şanțurile dintre muşchii de pe partea anterioară, iar 
5 pe şanţul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi cubitală. Geluirea se efectuează 
pe antebrat şi pe articulaţia cotului. Se continuă pe partea anterioară a braţului (cu 
degetele: 1 pe gantul latero-extern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară, 
2, 3 şi 4 pe şanţurile dintre muşchii şi fasciile muşchiului grupei anterioare, iar 5 pe sanful 
latero- intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară), până pe articulaţia 
umărului şi, apoi, pe spatiile intercostale ale toracelui anterior. Se revine gi se rela 


Linia 2 — Mâna dreaptá susține mâna pacientului în uşoară pronatie. Mâna stângă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe articulaţia pumnului astfel: 1 pe şanţul dintre 
muchia| radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 4 pe şanţurile dintre muşchii de pe 
partea posterioară, iar 5 pe santul dintre muchia cubitalá şi grupa de muşchi posterioară. 
Geluirea se efectuează pe antebraţ şi pe articulația cotului. Se continuă pe partea 
posterioară a braţului (cu degetele: 1 pe ganful latero-extern dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară, 2, 3 şi 4 pe santurile dintre muşchii şi fasciile muschiului 
grupei posterioare, iar 5 pe șanțul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară), până pe articulaţia umărului şi apoi pe omoplat. Se revine şi se reia. 


ə Geluirea pe V-ul şi pe ganturile dintre fasciculele deltoidului se efec- 
tuează pe trei linii 


Poziția mâinii pacientului: pe şold. 
Linia 1 — Mâna dreaptă/stângă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 fixate la 


"vârful V-ului, Geluirea se efectuează pe latura posterioară a V-ului deltoidian, până pe 


articulaţia umărului. Se revine şi reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe vârful V-ului 
deltoidian. Geluirea se efectuează pe latura anterioară a V-ului, până pe aryeulația 


umărului. Se revine si se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă se suspendă şi Boziiioneazâ,:deaalui 2 pe santul dhie 
fasciculul mijlociu şi cel posterior, iar degetul 3, pe şanţul dintre fasciculul mijlociu şi cel 
anterior, Geluirea se efectuează pe ganjurile indicate, până pe articulaţia umărului. Se 


revine şi se reia. 
Se intercaleazá netezirile specifice si se trece la fricfiune. 
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3. FRICTIUNEA 


a) Frictiunea cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinatie. Mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe articulaţia pumnului astfel: 1 pe santul dintre muchia 
radială şi grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe santurile dintre muşchii de pe partea 
anterioară, iar 5 pe șanțul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi cubitalá. Fricţiunea 
se efectuează pe antebrat şi pe articulaţia cotului. Se continuă pe partea anterioară a 
braţului (cu degetele: 1 pe santul latero-extern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară, 2, 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii şi fasciile muşchiului grupei anterioare, iar 
5 pe şaniul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară), până pe 
articulaţia umărului, apoi pe spaţiile intercostale ale toracelui anterior. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în uşoară pronaţie. Mâna stângă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe articulația pumnului astfel: 4 pe șanțul dintre 
muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe șanțurile dintre muşchii de pe 
partea posterioară, iar 5 pe șanțurile dintre muchia cubitalá şi grupa de muşchi poste- 
rioară. Frictiunea se efectuează pe antebrat şi pe articulaţia cotului. Se continuă pe partea 
posterioară a braţului (cu degetele: 1 pe santul latero-extern dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară, 2, 3 si 4 pe şanţurile dintre muşchii şi fasciile muşchiului 
grupei posterioare, iar 5 pe santul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară), până pe articulaţia umárului şi apoi pe omoplaf. Se revine şi se reia. 


b) Fricţiunea pe V-ul şi pe şanţurile dintre fasciculele deltoidului se 

efectuează pe trei linii 

Linia 1 — Mâna pacientului este pe şold. Mâna dreaptă/stângă se suspendă si 
poziţionează degetele 2 şi 3 fixate la vârful V-ului. Fricţiunea se efectuează pe latura 
posterioară a V-ului deltoidian, până pe articulaţia umărului.| Se revine şi se rela. 

Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe vârful V-ului 
deltoidian. Fricţiunea se efectuează pe latura anterioară a V-ului, până pe articulaţia 
umărului. Se revine şi se reia. 

Linia 3 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetul 2 pe sant dintre 
fasciculul mijlociu şi cel posterior, iar degetul 3, pe sanful dintre fasciculul mijlociu şi cel 
anterior. Pe santurile indicate fricţiunea se efectuează până pe articulaţia umărului. Se 
revine şi se reia. | 


Se intercalează netezirile specifice şi se trece la batere 


386 si 


4. BATEREA 


i 
Poziţia mâinii pacientului: pe sold sau întinsă, susţinută de mâna stângă/dreaptă a 
maseurului: 


Baterea se efectuează: 

— pe părţile anterioară şi posteriorá a antebraţului şi a braţului (păşind peste articu- 
latia cotului) — cu căuşul, cu partea cubitală şi sub formă de ciupitură; 

— pe deltoid — cu pumnul. 


Se intercaleazá netezirea cu o mână şi se trece la vibrații. 


5. VIBRATILE 


a) Vibraţiile cu o mână se efectuează pe trei linii 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinaţie. Mâna dreaptă se po- 
ziftioneazá pe partea cubitală a articulației pumnului, cu policele pe santul dintre grupele 
de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe şanţul dintre 
grupa de muşchi cubitală şi muchia cubitalá. Vibraţiile se efectuează pe antebrat şi pe 
articulaţia cotului. Se continuă pe musculatura grupei anterioare a braţului (cu policele pe 
şanţul latero-extern dintre grupele de muşchi anterioară şi cea posterioară, iar cu indexul 
şi cu celelalte degete pe santul latero-intern), pe fasciculul anterior al deltoidului şi pe 
articulaţia umărului, apoi pe muşchii pectorali. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în uşoară pronaţie. Mâna stângă se 
poziţionează pe partea radială a articulației pumnului, cu policele pe santul dintre grupele 
de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe şanţul dintre 
grupele de muşchi posterioară si cea radială. Vibraţiile se efectuează pe antebraţ şi pe 
articulaţia cotului. Se continuă pe musculatura grupei posterioare a braţului (cu policele 
pe santul latero-extern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară, iar cu 
indexul şi cu celelalte degete pe santul latero-intern), pe fasciculul posterior al deltoidului 
şi pe articulaţia umărului, apoi se îmbracă omoplatul. Se revine şi se reia. 


Linia 3 ~ Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în uşoară pronaţie. Mâna stângă se 
poziţionează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe şanţul dintre 
muchia radiusului şi grupa de muşchi posterioară, iar cu indexul pe santul dintre muchia 
cubitală şi grupa de muşchi posterioară. Vibraţiile se efectuează pe antebrat, până pe 
partea posterioară a articulației cotului. Se revine şi se reia. 


b) Vibraţiile cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinatie. Mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe articulaţia pumnului astfel: 1 pe santul dintre 
muchia radială şi grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii de pe 
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partea anterioară, iar 5 pe șanțul! dintre muchia cubitalá şi grupa de muşchi cubitalá. 
Vibraţiile se efectuează pe antebraţ şi pe articulaţia cotului. Se continuă pe braţ (cu 
degetele: 1 pe santul latero-extern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară, 
2 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii şi fasciile muşchiului grupei anterioare, iar 5 pe sanjul 
latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară) şi pei articulaţia 
umărului, apoi pe spaţiile intercostale de pe toracele anterior. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în uşoară pronalie. Mâna stângă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe articulaţia pumnului astfel: 1 pe şanţul dintre 
muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe ganturile dintre muşchii de pe 
partea posterioară, iar 5 pe şanţul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi posterioară. 
Vibraţiile se efectuează pe antebraţ şi pe articulaţia cotului, Se continuă ¡pe partea 
posterioară a braţului (cu degetele: 1 pe șanțul latero-extern dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară, 2, 3 şi 4 pe şanţurile dintre muşchii şi fasciile muşchiului 
grupei posterioare, iar 5 pe santul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară) şi pe articulaţia umărului, apoi pe omoplat. Se revine şi se reia. | 
c) Vibrafiile pe V-ul si pe santurile dintre fasciculele deltoidului se 

efectueazá pe trei linii | 

| 


Poziţia mâinii pacientului: pe şold. 

Linia 1 — Mâna dreaptă/stângă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe vârful 
V-ului deltoidian. Vibraţiile se efectueazá pe latura posterioară a V-ului, până pe articu- 
latia umărului. Se revine şi se reia. | 


Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă si poziţionează degetele 2 şi 3 pe vârful V-ului 
deltoidian. Vibraţiile se efectuează pe latura anterioară a V-ului, până pe, articulația 
umărului. Se revine si se reia. | 


Linia 3 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetul 2 pe santul dintre 
fasciculul mijlociu şi cel posterior, iar degetul 3 pe șanțul dintre fasciculul mijlociu şi cel 
anterior. Vibraţiile se efectuează pe dial ui indicate, până pe articulaţia umărului. Se 
revine şi se reia. | 

Se intercaleazá netezirea cu o máná si se trece la manevrele ajutătoare. 

| 


B. MANEVRELE COMPLEMENTARE 


1. Rulatul. Mâna pacientului este pe şold. 
Pe părţile anterioare şi posterioare 
Mâna dreaptă se poziţionează pe partea anterioară a antebraţului (deasupra articu- 
laţiei pumnului), iar mâna stângă, pe partea posterioară. 
Pe părțile laterale 
Mâna dreaptă se poziţionează pe partea latero-anterioară a antebraţului. (deasupra 
articulației pumnului), iar mâna stângă pe partea latero-posterioară. i 


i 
| 
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2. Cernutul. e dreaptă se poziţionează pe partea latero-anterioará a 


antebraţului (deasupra articulației pumnului) cu degetele 1-5 pe partea anterioară, iar 


mâna stângă, pe partea, 


'latero-posterioará. 


Manevrele se efectuează pe antebraţ şi braţ.de jos în sus şi de sus în jos de câte 


ori este nevoie. 


3. Tractiunile şi tracţiunile cu scuturături pentru articulaţia gor şi a cotului, 


Mâna stângă se p 


zitioneazá pe omoplat, iar cu mâna dreaptă se prinde mâna 


pacientului şi se efectuează manevrele în axa articulaţiilor. 
Se efectuează netezirea cu o mână şi se trece la mişcări. 


| 
| C. 
| 


PROCEDURI COMPLEMENTARE 


1. MIŞCĂRI PASIVE 


e Pentru articulația cotului 


Poziția maseurului: în lateral dreapta fajá de pacient. 

a) Flexia antebraţului pe braţ 
+ Mâna stângă fixează braţul. Mâna dreaptă prinde partea dorsală a articulației pumnului şi 
flectează antebraţul pe braţ, lent şi progresiv, apoi îl readuce la poziţia iniţială. 


b) Extensia antebra 


ului pe braţ 


Mâna stângă fixează braţul. Mâna dreaptă prinde partea anterioară a articulației 
pumnului şi efectuează extensia antebraţului pe braţ, lent şi progresiv, până la limita 
dureroasă. Se revine la poziţia iniţială. 

! 


. Pentru articulaf 


Poziţia maseurului: în! 
l 


ia umarului 
spatele pacientului. 


a) Mişcări de abductie si adducfie 


Mâna stângă fixează 


omoplatul. Mâna dreaptă prinde articulaţia cotului şi efectuează 


mişcările de abductie si adductie, până la limita dureroasă. 


b) Mişcări de proiăcţie, în faţă şi în spate (antepulsie şi retropulsie) 


Mâna pacientului se 


c) Mişcări de rotaţie 
Mâna stângă fixează în continuare omoplatul. 


articulaţia cotului (cu an 


mobilizează în față şi în spate, până la limita dureroasă. 


Mâna dreaptă se poziţionează pe 


tebrajul uşor flectat pe braţ), ridică braţul pacientului în axa 


articulară şi efectuează mişcări de rotaţie a brațului, în faţă şi în spate. 


d) Mişcări de circumducţie 


Mâna stângă fixează 
prinde indexul şi mediusu 


¡omoplatul cu indexul şi cu policele, iar cu policele şi cu indexul 
pacientului. Mâna dreaptă se poziţionează pe articulaţia cotului 


şi efectuează mişcarea de circumductie, în faţă şi în spate, cu o amplitudine cât mai mare. 
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e) Mobilizarea omoplatului 

Mâna dreaptă prinde treimea inferioară a braţului, pe care îl ridică (peniru a reduce 
tracţiunea omoplatului), Mâna stângă se poziţionează pe cutia toracică, cu indexul sub 
muchia mediană a omoplatului, iar cu policele sub muchia axilará şi alunecă uşor sub 
omoplat, îndepărtându-l de cutia toracică şi mobilizându-l în sus, în jos şi în lateral. 
Mişcarea se repetă până când pacientul simte o uşoară descongestionare, prin decon- 
tracturarea muşchiului subscapular. | 

Prin această mobilizare se realizează şi mişcările din articulaţia acromioclaviculară. 

Maseurul repetă fiecare mişcare de câte ori este nevoie.! 


2. MISCÁRI ACTIVE 


“Maseurul indică pacientului să efectueze aceleaşi mişcări ajutat sau singur şi, în 
funcţie de diagnostic, cu încărcătură sau/şi cu opoziţie la mişcare. 

Pacientul repetă fiecare mişcare de câte ori este nevoie... 

Se efectuează netezirea cu o mână şi se trece la masajul braţului stâng. 


II. BRATUL STÂNG | 


Pentru masaju! brațului stâng pozitia pacientului este identică cu cea de la masajul 
brațului drept. 

Poziția maseurului se schimbă din partea laterală dreaptă, în partea laterală stângă, 
ceea ce face ca liniile prelucrate la braţul drept cu mâna dreaptă să fie prelucrate la 
braţul stâng cu mâna stângă (şi invers). Manevrele se efectuează pe aceleaşi linii cu 
SES limite. i 
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XVI. MASAJUL ARTICULATIELl COTULUI 


ə Delimitare anatomică a zonei articulației cotului 


a) În partea distalá 

— de extremitatea proximalá a osului cubitus 
b) În partea proximală 

— de extremitatea distalá a osului humerus. 


e Delimitare regională pentru zona articulației cotului 


a) În partea distală 

— de articulaţia pumnului 
h) În partea proximală 

— de articulaţia umărului. 


ə Descriere anatomică a articulației cotului 


Oasele care participă la formarea articulației: 
— humerus cu extremitatea distalá; 
— cubitus cu extremitatea proximalá. 


Articulaţii: 
- articulaţia cotului (humeroulnară). mobilă, uniaxială sau în balama; 
— articulaţia radiouinară, mobilă, uniaxialá (care se află în partea inferioară a articula- 


tiei cotului, din care se efectuează mişcările de pronaţie şi supinaţie ale antebraţului); 


Muşchii care mobilizează segmentul din articulaţia cotului (antebraţul) (vezi tabelul 
LX) 
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TABELUL AL XM 
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ORDINEA ŞI TEHNICA DE PRELUCRARE 


H 


| 

| 
Tratamentul pe regiunea articulaţiilor coatelor se începe (prelucránd cu toate mane- 

vrele masajului) pe articulaţia cotului drept, apoi a celui stâng. i 


| 
Poziţia pacientului: înjdecubli dorsal, lateral (dreapta sau stânga), în decubit ventral 


sau în şezut. i | , 
Poziţia maseurului: în ortostatism sau în șezut, în faţa mâinii pacientului sau în lateral. 
Poziţia pacientului şi a maseurului nu se descrie la fiecare manevră, ci numai când 

se schimbă, 

Fiecare manevră (cu formele ei) se repetă de 3-5 ori, pe aceeaşi linie şi în cadrul 
aceloraşi] limite (în funcţie; de diagnostic). 
Masajul zonal se efectuează pe articulaţia cotului, manevrele pe care se pune 
accentul fiind geluirea si fricţiunea. 
| y 
| 
| 


I. ARTICULATIA COTULUI DREPT 
Poziția pacientului: înişezut. 
Poziția maseurului: în ortostatism, în fața pacientului. 


A. MANEVRELE PRINCIPALE 


| 1 


| i 


a) Netezirea cu o mână (se efectuează pe trei linii) 


1. NETEZIREA 


t 1 

Linia; 1 — Maseurul, çu mâna stângă, susţine mâna pacientului în supinație. Mâna 
dreaptă se poziţionează pe partea cubitală a articulației pumnului, cu policele pe șanțul 
dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe 
santul dintre grupa de muschi cubitală şi muchia cubitalá. Netezirea se efectuează pe 
antebraf şi pe articulaţia cotului. Se continuă pe partea anterioară a braţului (cu policele 
pe santul latero-extern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară, iar cu 
indexul şi cu celelalte degete pe şanţul latero-intern), până pe articulaţia umărului. Se 


revine şi se reia. | 


Linia 2 — Maseurul, cu mâna dreaptă susține mâna pacientului în uşoară pronafie. 
Mâna stângă se poziţionează pe partea radială a articulației pumnului, cu policele pe 
santul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte 
degete pe șanțul dintre grupa de muşchi radială şi cea posterioară. Netezirea se efec- 
tueazá pe antebraţ şi pe articulaţia cotului. Se continuă pe partea posterioară a brațului 


KH 393 


(cu policele pe santul latero-extern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară, 
iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul latero-intern), până pe articulaţia umărului. 


Se revine şi se reia. | 
| 


Linia 3 — Maseurul, cu mâna dreaptă susține mâna pacientului în pronaţie. Mâna 
stângă se poziţionează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe 
santul dintre grupa de muşchi radială şi cea posterioară, iar cu indexul pe şanţul dintre 
muchia cubitală şi grupa de muşchi posterioară. Netezirea se efectuează pe antebraţ şi 
pe articulaţia cotului. Se revine şi se reia. | 

| 
b) Netezirea cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe douä linii) 


Linia 1 — Maseurul, cu mâna stângă, susține mâna pacientului în supinatie. Mâna 
dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulația |pumnului astfel: 1 pe sanful 
dintre muchia radială şi grupa de muşchi radială, 2, 3, 4|pe santurile dintre muşchii 
grupelor anterioare, iar 5 pe sanful dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi cubitală. 
Netezirea se efectuează pe antebraj şi pe articulaţia cotului. Se continuă pe partea 
anterioară a braţului cu degetele astfel: 1 pe santul latero-extern dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară, 2, 3, 4 pe ganturile dintre muşchii şi fasciile muschiului 
grupei anterioare, iar 5 pe santul latero-intern dintre grupa de muschi anterioará sí cea 
posterioară, până pe articulaţia umárului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susţine mâna pacientului în uşoară pronalie. 
Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulaţia pumnului astfel: 1 pe 
şanţul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3, 4 pe șanțurile dintre 
muşchii grupei posterioare, iar 5 pe șanțul dintre muchia qubitală şi grupa de muşchi 
posterioară. Netezirea se efectuează pe antebrat şi pe articulaţia cotului. Se continuă pe 
partea posterioară a braţului (cu degetele: 1 pe șanțul latero-extern dintre grupa de 
muşchi anterioară şi cea posterioară, 2, 3 şi 4 pe santurile dintre muşchii si fasciile 
muşchiului grupei posterioare, iar 5 pe şanţul latero- intern” dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară), până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Se intercaleazá netezirea cu o mână si se trece la frământatul cu o mână. 


SE | 
2. FRAMANTATUL | 


a) Frământatul cu o mână (se efectuează pe trei linii) 


| 

Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinatie. Mâna dreaptă se 
poziţionează pe partea cubitalá a articulației pumnului, ou policele pe santul dintre 
grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul 
dintre grupa de muşchi cubitalá şi muchia cubitală. Frământatul se efectuează pe muscu- 


latura BERG cubitale, până la articulaţia cotului, peste care se páseste. Se continuă pe 
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musculatura grupei anterioare a brațului (cu policele pe santul latero-extern dintre grupa 
de muşchi anterioară şi cea posterioară, iar cu indexul si cu celelalte degete pe şanţul 
latero-intern) şi pe fasciculul anterioar al deltoidului, (cu policele pe santul dintre fascicule 
care apasă în jos şi uşor în lateral, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe partea 
anterioară a V-ului, care adună musculatura spre police), până la articulaţia umărului. Se 
revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în uşoară pronatie. Mâna stângă se 
poziţionează pe partea radială a articulației pumnului, cu policele pe santul dintre gru- 
pele de 'muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul 
dintre grupa de muşchi radială şi muchia radială. Frámántatul se efectuează pe muscu- 
latura grupei radiale, până la articulaţia cotului, peste care se páseste. Se continuă pe 
musculatura grupei posterioare a braţului (cu policele pe şanţul latero-extern dintre grupa 
de muşchi anterioară si cea posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul 
latero-intern), apoi pe fasciculul posterioar al deltoidului, (cu policele pe santul dintre fas- 
cicule care apasă în jos şi uşor în lateral, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe partea 
posterioară a V-ului, care adună musculatura spre police), până la articulaţia umărului. 
Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în pronaţie, mâna stângă se po- 
zitioneazá pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe santul dintre 
muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe 
santul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi posterioară. Frământatul se efectuează 
pe musculatura grupei posterioare de pe antebraj, până la articulaţia cotului. Se revine 
şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frământatul cu două 
mâini. 


b) Frământatul cu două mâini (se efectuează pe trei linii) 


Poziţia maseurului: lateral faţă de pacient. 

Poziţia mâinii pacientului: pe şold sau pe coapsá, în supinatie 

Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea cubitală a articulației pumnului, cu 
policele pe santul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu 
celelalte degete pe santul dintre grupa de muşchi cubitală şi muchia cubitală, mâna stângă 
fiind oglinda mâinii drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura grupei cubitale, 
până la articulaţia cotului peste care se páseste. Se continuă pe musculatura grupei 
anterioare a braţului (cu policele pe santul latero-extern dintre grupa de muşchi ante- 
rioară şi cea posterioară, iar cu indexurile şi cu celelalte degete pe şanţul latero-intern) şi 
pe fasciculul anterior al deltoidului (cu policele pe gantul dintre fascicule care apasă în 
jos şi uşor în lateral, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe partea anterioară a V-ului, 
care adună musculatura spre police), până la articulaţia umárului. Se revine şi se reia, 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea radială a articulației pumnului, cu 
policele pe santul dintre grupa de muşchi radială si muchia radială, iar cu indexul pe 
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șanțul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, mâna stângă fiind oglinda mâinii 
drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura grupei radiale, până la articulaţia cotului, 
peste care se păşeşte. Se continuă prin rotirea mâinilor pe musculatura grupei poste- 
rioare a braţului (cu policele pe șanțul latero-extern dintre grupa de muşchi anterioară şi 
cea posterioară, iar cu indexurile şi cu celelalte degete pe şanţul latero-intern), apoi pe fas- 
ciculu! posterior al deltoidului (cu indexurile pe şanţul dintre fascicule care apasă în jos şi 
uşor în lateral, iar cu policele şi cu celelalte degete pe partea posterioară a V-ului, care 
adună musculatura spre indexuri), până la articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna pacientului este pe coapsá, în pronaţie. Mâna dreaptă sej pozi- tio- 
neazá pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe şanțul dintre muchia 
cubitală şi grupa de muşchi posterioară, iar cu indexul si cu celelalte degete pe șanțul 
dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, mâna stângă fiind oglinda mâinii 
drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura grupei posterioare de pel „antebrai, 
până la articulaţia cotului. Se revine şi se reia. 


Se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la nământatul în 


contratimp. 


c) Frământatul în contratimp | 
a 
Poziţia mâinii pacientului, a maseurului şi a mâinilor acestuia, precum şi liniile « cu 
limitele lor sunt identice cu cele practicate la frământatul cu două mâini. | 
Maseurul revine la pozitia anterioará. | 


Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la frámántatul sub formă de geluire, 


d) Geluirea cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe delia linii) 


Linia 1 — Mâna stângă susține mâna pacientului în supinaţie. Mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe articulaţia pumnului astfel: 1 pe şanţul dintre 
muchia radială şi grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii grupelor 
anterioare, iar 5 pe șanțul dintre muchia cubitalá şi grupa de muşchi cubitală. Geluirea 
se efectuează pe antebraj şi pe articulaţia cotului. Se continuă pe partea anterioară: a 
braţului (cu degetele: 1 pe șanțul latero-extern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară, 2, 3, 4 pe santurile dintre muşchii şi fasciile muşchiului grupei anterioare, iar 
5 pe şanţul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară), până pe 
articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susține mâna pacientului în uşoară pronaţie. Mâna stângă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe articulaţia pumnului astfel: 1 pe sanful dintre 
muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii grupei 
posterioare, iar 5 pe santul dintre muchia cubitalá şi grupa de muşchi posterioară. 
Geluirea se efectuează pe antebraţ si pe articulaţia cotului. Se continuă pe partea 
posterioară a braţului (cu degetele: 1 pe şanţul latero-extern dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară, 2, 3 şi 4 pe şanţurile dintre muşchii şi fasciile muschiului 
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grupei posterioare, iar 5 pe şanţul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 


posterioară), până pe articulaţia umárului, Se revine şi se reia. 
Se jntercalează netezirile specifice şi se trece la frictiune. 


3. FRICTIUNEA 


Frictiunea cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două linii) 
Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinafie. Mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe articulaţia pumnului astfel: 1 pe santul dintre 
miuchia radială şi grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe ganfurile dintre muşchii grupelor 
anterioare, iar 5 pe sant dintre muchia cubitalá si grupa de muschi cubitalá, Frictiunea 
se efectuează pe antebraj şi pe articulaţia cotului. Se continuă pe partea anterioară a 
braţului (cu degetele: 1 pe șanțul latero- extern*dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară, 2, 3, 4 pe ganturile dintre muşchii şi fasciile muşchiului grupei anterioare, iar 
5'pe șanțul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară), până pe 
articulaţia umărului. Se revine gi se reia. 

Linia 2 — Mâna dreaptă susține mâna pacientului în uşoară pronaţie. Mâna stângă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe articulaţia pumnului astfel: 1 pe sanjul dintre 
muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii grupei 
posterioare, iar 5 pe șanțul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi posterioară. 
Fricţiunea se efectuează pe antebraj şi pe articulaţia cotului. Se continuă pe partea 
posterioară a braţului (cu degetele: 1 pe șanțul latero-extern dintre grupa de muşchi 
anterioară si cea posterioară, 2, 3 şi 4 pe șanțurile dintre muşchii şi fasciile muşchiului 
grupei posterioare, iar 5 pe şanţul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară), până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


* * * 


e MASAJUL ZONAL PE ARTICULATIA COTULUI 


A) PE PARTEA ANTERIOARĂ A LINIEI ARTICULATIE! COTULUI 


| 1. NETEZIREA 


Netezirea cu partea cubitală pe linia articulației 


Poziţia maseurului: lateral dreapta faţă de pacient. 
Mâna dreaptă prinde partea posterioară a articulației pumnului şi flectează uşor ante- 
braţul pe braţ (aproximativ 457). Mâna stângă, cu partea cubitalá, se poziţionează pe 
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partea latero-interná a articulației cotului (fig. 
111,137). Netezirea se efectueazá pe linia arti- 
culară, începând de pe partea latero-internă, 
până pe partea latero-externă. Se revine şi 
se reia, 


2. GELUIREA 
Geluirea cu două degete pe linia 
articulației 


Mâna stângă se suspendă şi 
poziţionează degetele 2 şi 3 (sau deget pe e 
deget) pe epicondilii externi. Geluirea se 
` efectuează pe linia articulară, începând de , 
pe epicondilii externi, până pe epicondilii interni. Se revine şi se reia. 
Se intercalează netezirea cu partea cubitală şi se trece la frictiune. 
I 


pe pica COLUIUL 


3. FRICŢIUNEA | | 


Fricfiunea cu două degete pe linia articulației 

Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 (sau deget pe deget) pe 
epicondilii externi. Fricţiunea se efectuează pe linia articulară, începând de pe epicondilii 
externi până pe epicondilii interni. Se revine şi se reia. | 

Se intercalează netezirea cu partea cubitală şi se trece la vibrații. 


4. VIBRAŢIILE ` 


Vibraţiile cu partea cubitală pe linia articulației 
Mâna stângă, cu partea cubitală se poziţionează pe 'partea latero-interná a articu- 
laţiei cotului. Vibraţiile se efectuează pe linia articulară, începând de pe partea 

iatero-internă, până pe partea latero-externă. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu partea cubitală şi se trece la masajul pe plica cotului. 

| 

B) PE PLICA COTULUI 

1. NETEZIREA ` 

| 
Cu degetele 2-5 Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinatie. Mâna dreaptă 
se suspendă şi poziţionează degetele (2, 3, 4 şi 5) pe treimea superioară a ante- 


braţului. Netezirea se efectuează pe şi printre muşchi, tendoane si ligamente, pe plica 
cotului şi pe braţ, până pe treimea mijlocie. Se revine si se reia. 
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¡ 
| 
| 


2. GELUIREA 


Cu degetele 2-5 Mâna dreaptă se suspenda şi poziţionează degetele (2, 3, 4, 5) pe 
treimea superioară a antebraţului. Geluirea se efectuează printre tendoane şi liga- 
mente, pe articulaţia radioulnará, pe articulaţia cotului şi pe braţ, până la treimea mijlocie. 
Se revine şi reia. 

Se intercaleazá netezirea şi se trece la fricfiune. 

| 
| 
| 3. FRICTIUNEA 


| 
Cu degetele 2-5 Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele (2, 3, 4, 5) pe 
treimea superioară a antebraţului. Fricţiunea se efectuează printre tendoane şi ligamente, 
pe articulația radioulnará, pe articulaţia cotului şi pe braţ, până la treimea mijlocie. Se 
revine şi se reia. 

Se intercaleazá netezirea şi se trece la vibrații. 


4. VIBRATIILE 


Cu degetele 2-5 Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele (2, 3, 4, 5) pe 
treimea superioară a antebraţului. Vibraţiile se efectuează pe şi printre muşchi, tendoane 
şi ligamente, pe plica cotului şi pe braţ până pe treimea mijlocie. Se revine şi se reia. 

Se efectuează netezirea si se trece la partea posterioară a articulației. 


CO PE PARTEA POSTERIOARĂ A ARTICULAŢIEI COTULUI 


PE CAPSULA ARTICULARĂ 


1. NETEZIREA 


Netezirea cu policele 


Mâna pacientului este pe sold Mâinile 
se suspendă şi poziţionează policele pe 
fosa olecraneană, iar indexurile şi mediusu- 
rile (cu várfurile faţă în faţă), pe plica cotului 
(fig. 111138). Netezirea se efectuează pe 
capsula articulației şi pe inserţia ei, înce- 
pând de pe fosa olecraneană, pe olecran, 
apoi pe epicondilii humerali, până la plica 
cotului. Se continuă pe epicondilii ulnari, 
până pe muchia posterioară a ulnei. -Se fig, 11.138 — Netezirea cu ambele police pe 
revine şi se rela. capsula articulară 
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2. GELUIREA 


a) Geluirea cu policele 


Mána dreaptá se pozitioneazá pe partea latero-externá a antebrajului, cu policele pe 
partea externă a ulnei, iar mâna stângă pe partea latero-interná. Geluirea se efectuează 
concomitent cu policele, pe capsulă şi insertía ei, începând de pe muchia ulnará, pe 
epicondilii uinari până la plica cotului, se continuă pe epicondilii humerusului şi pe 
olecran, până pe fosa olecraneană. Se revine şi se reia. 


b) Geluirea cu deget pe deget (Indexul pe medius sau invers) 


Geluirea se efectuează pe acelaşi traseu pe care s-a efectuat geluirea cu policele: 
— pe partea latero-externá cu degetele de la mâna dreaptă; 
— pe partea latero-interná cu degetele de la mâna stângă. 


Se intercaleazá netezirea şi se trece la fricţiune. 


3. FRICTIUNEA 


a) Frictiunea cu policele 


Mâna dreaptă se poziţionează pe partea latero-externă a antebraţului, cu policele pe 
partea externă a ulnei, iar mâna stângă pe partea latero-interná. Fricfiunea se efec- 
tuează concomitent cu policele pe capsulă şi inserjia ei, începând de pe muchia ulnară, 
pe epicondilii ulnari până la plica cotului, se continuă pe epicondilii humerusului şi pe 
olecran, până pe fosa olecraneană. Se revine şi se reia. 


b) Fricţiunea cu deget pe deget (Indexul pe medius sau invers) 


Fricţiunea se efectuează pe acelaşi traseu pe care s-a efectuat cu policele: 
— pe partea latero-externá cu degetele de la mâna dreaptă; 
— pe partea latero-internă cu degetele de la mâna stângă. 


Se intercalează netezirea şi se trece la vibrații. 


4. VIBRAŢIILE 
Vibraţiile cu policele 


Mâinile se suspendă şi poziţionează indexurile şi mediusurile pe plică (cu vârfurile 
faţă în faţă), iar policele, pe fosa olecraneană şi efectuează vibraţiile pe capsula articula- 
fiei şi pe inserţia ei, începând de pe fosa olecraneană, pe olecran, apoi pe epiconailii hu 


| 
* * * | 


Se intercalează netezirile specifice şi se trece la batere. 
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4. BATEREA 


| H 

Mâna dreaptă susține mâna pacientului: 

Baterea se efectuează: , 

— cu mâna stângă, pe partea anterioară şi cea posterioară a antebraţului şi a braţului 
(păşind, peste articulaţia |cotului) — cu cáugul, cu partea cubitalá şi sub formă de ciupitură; 
>. — pe deltoid (mâna [pacientului este pe şold) ~ cu pumnul. A 
| Se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la vibrații. 

| 


| 
j 
| 
i i 
| 
| 


5. VIBRATILE 


a) Vibraţiile cu o mână se efectuează pe trei linii 


Linia 1 — Mâna stângă susține mâna pacientului în supinaţie. Mâna dreaptă se po- 
zitioneazá pe partea cubitalá a articulației pumnului, cu policele pe şanțul dintre grupele | 
de muşchi de pe partea, anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul dintre 

grupa de muschi cubitalá şi muchia cubitalá. Vibraţiile se efectuează pe antebrat si 
pe articulaţia cotului. Se. continuă pe partea anterioară a braţului (cu policele pe gantul 
latero-extern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară, lar cu indexul si 


celelalte degete pe sanjul latero-intern), până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în uşoară pronatie. Mâna stângă se 


poziţionează pe partea radială a articulației pumnului, cu policele pe șanțul dintre grupele 


de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul dintre 
grupa de muşchi radială şi muchia radială. Vibraţiile se efectuează pe antebrat si pe 
articulaţia cotului. Se continuă pe partea posterioară a braţului (cu policele pe sanjul 
latero-extern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară, iar cu indexul şi cu 
celelalte degete pe santul latero-intern), până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în pronaţie. Mâna stângă se 


poziţionează pe partea jposterioară a articulației pumnului, cu policele pe șanțul dintre 


grupa de muşchi posterioară şi muchia radială, iar cu indexul pe şanţul dintre muchia ' 
cubitală şi grupa de muşchi posterioară. Vibraţiile se efectuează pe antebraţ şi pe 
articulaţia cotului. Se revine şi se reia. 


| 


b) Vibraţiile cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două linii) 


| | ; SÉ d i EREA 
Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinafie. Mâna dreaptă se 


suspendă şi poziţionează degetele pe articulaţia pumnului astfel: 1 pe şanțul dintre 
muchia radială şi grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii grupelor 
anterioare, iar 5 pe șanțul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi cubitalá. Vibraţiile 
se efectuează pe antebraj şi pe articulaţia cotului. Se continuă pe partea anterioară a 
braţului (cu degetele: 1 pe șanțul latero-extern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară, 2, 3, 4 pe sanfurile dintre muşchii şi fasciile muşchiului grupei anterioare, iar 
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„pumnului, iar mâna stângă, pe partea latero-posterioară. i 


5 pe santul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea BESSE páná pe 
articulaţia umărului. Se revine si se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susține mâna pacientului în uşoară pronaţie. Mâna stângă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe articulaţia pumnului astfel: 1 pe şanţul 'dintre 
muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3, 4 pe santurile dintre muşchii grupei 
posterioare, iar 5 pe şanţul dintre muchia cubitalá şi grupa de muşchi posterioară. 
Vibrafille se efectuează pe antebraj şi pe articulaţia cotului.| Se continuă pe partea poste- 
rioară a braţului (cu degetele: 1 pe şanţul latero-extern dintre grupa de muşchi anterioară 
şi cea posterioară, 2, 3 şi 4 pe şanţurile dintre muşchii şi fasciile muşchiului grupei 
posterioare, iar 5 pe santul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea poste- 
rioară), până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Se intercalează netezirea cu o mână şi se trece la manevrele ajutătoare. 
I 


B. MANEVRELE COMPLEMENTARE 
D | | 

1. Rulatul. Mâna pacientului este pe şold i 

Pe părțile anterioară şi posterioară | 

Mâna dreaptă se poziţionează pe partea anterioară a antebraţului, deasupra articu- 
laţiei pumnului, iar mâna stângă, pe partea posterioară, 
Pe părțile cubitală şi radiala | | 

Mâna dreaptă se poziţionează pe partea latero-anierioară, deasupra articulației 


2. Cernutul 
Mâna dreaptă se poziţionează pe partea latero- artos a antebraţului, deasupra 
articulației pumnului, cu degetele pe partea anterioară, iar mâna stângă, pe partea 
latero-posterioară. 
Manevrele se efectuează pe antebraţ şi pe braţ de jos în sus şi de sus în jos de 
câte ori este nevoie. 


3. Tractiunile şi tracfiunile cu scuturături pentru articulaţia cotului. 
Maseurul cu mâna stângă fixează omoplatul, iar cui mâna dreaptă prinde mâna 


pacientului şi efectuează manevrele în axa articulaţiilor, în special pentru articu- lafia 
cotului. | 


Se efectuează netezirea şi se trece la mişcări. 
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dreaptă prinde articulaţia pumnului de par- 


C. PROCEDURI COMPLEMENTARE 
1. MIŞCĂRI PASIVE 


e Pentru articulaţia cotului 


a) Mişcări de flexie şi de extensie 
Poziţia maseurului: lateral dreapta faţă 
de pacient. 

Mâna stângă fixează braţul, iar mâna 


tea dorsală (fig. 111.139) şi efectuează flexia 
şi extensia antebraţului pe braţ, lent şi pro- 
gresiv, până la limita dureroasă, apoi se 
readuce antebraţul la poziţia iniţială. 


| 
e Pentru articulaţia radiocubitală 


Fig. 111.139 — Flexia antebraţului pe braț 


a) Mişcări de rotaţie internă şi externă 

Mâna stângă fixează braţul pacientului. Mâna dreaptă prinde articulaţia pumnuluii şi o 
roteşte Ispre interior (pronatie) şi spre exterior (supinaţie). Mişcarea se efectuează lent şi 
progresiv, până la limita dureroasă. 

Maseurul repetă mişcările din fiecare articulaţie de câte ori este nevoie. 


| 2. MIŞCĂRI ACTIVE 
Maseurul indică pacientului să efectueze mişcările de flexie şi de extensie ale 


antebraţului pe braţ şi mişcările de pronaţie şi supinatie din antebrat, ajutat sau singur 
şi, în funcţie de diagnostic, cu încărcătură sau/şi cu opoziţie exercitată cu mâna dreaptă 
a maseurului pe antebral. 

Pacientul repetă mişcările din fiecare articulaţie de câte ori este nevoie. 


Se efectuează netezirea cu o mână şi se trece la masajul cotului stâng. 


HI. ARTICULATIA COTULUI STÂNG 


Pentru masajul regiunii cotului stâng poziţia pacientului este identică cu cea de la 
masajul regiunii cotului drept. 

Poziţia maseurului se schimbă din partea laterală dreaptă în cea laterală stângă faţă 
de pacient, ceea ce face ca liniile prelucrate la cotul drept cu mâna dreaptă să fie 
prelucrate la cotul stâng cu mâna stângă (şi invers). Manevrele se efectuează pe ace- 
leaşi linii cu aceleaşi limite. 
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— de extremitatea distalá a degetelor 


b) Ín partea proximalá 
— de articulaţia umărului. 


a) Ín partea distalá 


e Descriere anatomicá a antebraţului 


Dase 


— radius; 
~ cubitus (ulna). 


| 


istală la articulația pumnului, mobilă, pluriaxiala; 
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Articulaţii la care participă oasele antebraţului: 


— cu extremitatea d 


Muşchi (vezi tabelul 111.XV111): 
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ORDINEA SI TEHNICA DE PRELUCRARE 
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decubit dorsal, lateral (dreapta, st 
Poziţia maseurului: în ortostatism sau în şezu 


Poziţia pacientului şi a maseurului nu se descrie la fiecare manevră, ci numai cân 


Tratamentul pe regiunea antebraţelor se începe (prelucrând cu toate manevrele ma- 
se schimbă. 


sajului) pe antebraţul drept, apoi pe cel stâng. 


Poziţia pacientului: în 


are manevră 


(cu formele ei) se repetă de 3-5 ori, pe aceeaşi linie şi în cadrul 


Fiec 
aceloraşi limite (în funcție de diagnostic). 


I. ANTEBRAŢUL DREPT 


E 
P 
E 
E 
o 
o 
e 
o 
E 
z 
2 
om 
OD 
o 
= 
o 
9 
o 
2 
2 
o 
_ 
> 
2 
= 
i 
£ 
añ 
Tg 
ha 
Sa 
o 
d 
z 
o 
o 
a 
a 
N 
m 
o 
=) 
= 
Q 
D 
2 
o 
o 
o 
T 
E 
o 
N 
3 
SCH 
e 
t 
o 
= 


mg 
D 
E 
3 
E? 
© 
CG 
KS? 
E 
El 
4 
E 
q 
Z 
wë 
ER D 
Mu 
= 
E 
KR 
= 
= 


Poziţia maseurului: în ortostatism, în partea laterală dreaptă sau în faţa mâinii pa- 


Poziţia pacientului: în şezut, pe scaun. 
cientului. ! 


A. MANEVRELE PRINCIPALE 
1. NETEZIREA 


a) Netezirea cu o 


“mână (se efectuează pe trei linii) 


ana 


„cu policele pe faţa palmară, iar cu 
Netezirea se efectuează pe 
Se continuă pe antebraţ (cu 


susține mâna pacientului în supinatie. M 


ângă, 
ă a mâinii 


ta 


cu mána s 


Linia 1 — Maseurul, 


dreaptă se poziţionează pe partea cubital 
degete, pe partea cubitală:a mâinii şi a articulației pumnului. 


degetele 2-5 pe partea dorsală a degetelor pacientului. 
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(cu policele pe sant) format între grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu 
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indexu! si cu celelalte degete, pe santul format între grupa de muşchi radială si muchia 
radială) şi pe articulaţia cotului, apoi pe partea posterioară a braţului (cu policele pe 
şanţul de pe partea latero-externă, format între grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe sanjul de pe partea latero- interná), 
până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susţine mâna pacientului în pronaţie. Mâna 
stângă se poziţionează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe 
santul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, iar cu indexul pe santul 
dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi posterioară. Netezirea se efectuează pe 
antebraf şi pe articulaţia cotului. Se revine şi se reia. | 


b) Netezirea cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — Maseurul, cu mâna stângă, susține mâna pacientului în italia Mâna 
dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe faja palmară, la extremitatea distală a 
degetelor pacientului. Netezirea se efectuează pe faţa palmară a degetelor şi a mâinii pe 
articulaţia pumnului. Se continuă pe antebrat (cu degetele: 1 pe sanjul dintre -muchia 
radială şi grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 amplasate pe sanfurile dintre muşchii şi 
grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar 5 pe șanțul dintre muchia cubitală si 
grupa de muşchi cubitală) şi pe articulaţia cotului, apoi pe partea anterioară a brațului (cu 
degetele printre tendoane, muşchii şi fasciile muşchiului grupei anterioare), ` „pana pe 
articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susține mâna pacientului în uşoară! pronatie, 
iar mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală la extremitatea 
distală a degetelor pacientului. Netezirea se efectuează pe faţa dorsală a degetelor, pe şi 
printre metacarpiene, carpiene şi pe articulaţia pumnului, se continuă pe antebrat (cu 
degetele: 1 pe sanful dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe 
șanțurile dintre muşchii grupei posterioare, iar 5 pe santul dintre muchia cubitală şi grupa 
de muşchi posterioară) şi pe articulaţia cotului, apoi pe partea posterioară a braţului (cu 
degetele printre tendoane, muşchii şi fasciile muşchiului grupei posterioare), 'până pe 
articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frământatul cu O 
mână. 


2. FRĂMÂNTATUL 


a) Frământatul cu o mână (se efectuează pe trei linii) 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinafie. Mâna dreaptă se 
poziţionează pe partea cubitală, cu policele pe faţa palmară, iar cu degetele 2, 3, 4, 5 pe 
partea dorsală. Frámántatul se efectuează pe musculatura eminenfei hipotenare, până la 
articulaţia pumnului (peste care se păşeşte). Se continuă pe musculatura grupei cubitale 
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(cu policele pe şanţul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi 
cu celelalte degete pe șanțul dintre grupa de muşchi cubitală şi muchia cubitală), până la 
articulaţia cotului (peste care se páseste), apoi pe musculatura grupei anterioare a bra- 
tului (cu policele pe santul latero-extern format între grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară, iar cu indexullşi cu celelalte degete pe șanțul latero-intern), până la articu- 
laţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia: 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în pronaţie. Mâna stângă se po- 
zitioneazá pe partea radială a policelui, cu policele pe santul dintre eminenta tenará si 
hipotenară, iar cu indexul Si cu celelalte degete pe partea dorsalá. Frámántatul se efec- 
tuează pe musculatura eminenței tenare, până la articulaţia: pumnului (peste care se 
păşeşte). Se continuă pe musculatura grupei radiale (cu policele pe gantul dintre grupele 
de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul dintre 
grupa de, muşchi radială şi muchia radială), până la articulaţia cotului (peste care se 
páseste), apoi pe musculatura grupei posterioare a braţului (cu policele pe şanţul 
latero-extern format între grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară, iar cu indexul ai 
cu celelalte degete pe şanjul latero-intern), până la articulafia umărului. Se revine şi se 


reia. 


c 
i Ú 

1 
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Linia 3 — Mâna dreaptă susține mâna pacientului în pronaţie. Mâna stângă se pozi- 
ționează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe șanțul dintre muchia 
radială şi grupa de muşchi posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul 
dintre grupa de muşchi posterioară şi muchia cubitală. Frământatul se efectuează pe 
musculatura de pe antebraj, până la articulaţia cotului. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frământatul cu două 
mâini, 

b) Frământatul cu două mâini (se efectuează pe trei linii) 


Poziţia mâinii pacientului: pe coapsă în supinaţie. 

Poziţia maseurului: În lateral faţă de antebraţul pacientului. 

Linia. 1 — Mâna dreapta se pozitioneazá pe partea cubitalá, cu policele pe fața 
palmará şi cu degetele 2, 3, 4, 5 pe partea dorsală, mâna stângă fiind oglinda mâinii 
drepte. Frámantatul se efectuează pe musculatura eminenjei hipotenare, până la articu- 
latia pumnului (peste care|se păşeşte). Se continuă pe musculatura grupei cubitale (cu 
policele pe sanful dintre gtupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexurile şi 
celelalte degete pe santul dintre grupa de muşchi cubitalá şi muchia cubitală), până la 
articulaţia cotului (peste care se păşeşte), apoi pe musculatura grupei anterioare a 
braţului (cu policele pe șanțul latero-extern, format între grupa de muşchi anterioară şi 
cea posterioară, iar cu indexurile şi celelalte degete pe Soll latero-intern), páná la 


articulaţia umárului, Se revine şi se reia. | 


Linial 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea radială a mâinii, cu policele pe 
partea laterală, iar cu indexul pe gantul dintre eminenta tenară şi hipotenară, mâna 
stângă fiind oglinda mâinii! drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura eminenjei 
} 
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tenare, până la articulaţia pumnului (peste care se păşeşte). Se continuă pe musculatura 
grupei radiate (cu policele pe şanţul dintre grupa de muşchi radială şi muchia radială, iar 
cu indexurile pe sanful dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară), până la 
articulaţia cotului (peste care se păşeşte), apoi, prin rotirga mâinilor, pe musculatura 
grupei posterioare a braţului (cu policele pe sant latero- extern format între grupa de 
muşchi anterioară şi cea posterioară, iar cu indexurile şi cu celelalte degete pe sanful 
latero-intern), până la articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna pacientului este pe coapsá in pronaţie. Mâna dreaptă se pozi- 
fioneazá pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe sanful dintre grupa 
de muşchi posterioară şi muchia cubitalá, iar cu indexul si cu celelalte degete pe santul 
dintre grupa de muschi posterioará si muchia radialá, mána stângă fiind oglinda mâinii 
drepte. Frâmântatul se efectuează pe musculatura de pe antebral, până la articulaţia co- 
tului. Se revine si se reia. 

Se intercaleazá netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frământatul în 
contratimp. | 

c) Frământatul în contratimp | 

Poziţia mâinii pacientului, a maseurului şi a mâinilor acestuia, precum şi liniile cu 
limitele lor sunt identice cu cele practicate la frământatul cui două mâini. 


Se intercalează netezirile specifice şi se trece la EE sub formá de geluire. 


d) Geluirea cu patru sau cu cinci degete (se deeg pe două linii) 


Linia 1 — Mâna stângă susține mâna pacientului în supinafie. Mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe faţa palmară, la extremitatea distală a degetelor 
pacientului. Geluirea se efectuează pe faţa palmară a degetelor şi a mâinii pe articulaţia 
pumnului. Se continuă pe antebraţ (cu degetele: 1 pe santul dintre muchia! radială gi 
grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 amplasate pe şanţurile dintre muşchii şi grupele de 
muşchi de pe partea anterioară, iar 5 pe santul dintre muchia cubitală şi grupa de 
muşchi cubitalá) şi pe articulaţia cotului, apoi pe partea anterioară a braţului (cu degetele 
printre tendoane, muşchii şi fasciile muşchiului grupei anterioare), până pe: articulaţia 
umárului, Se revine şi se reia, | 


Linia 2 — Mâna dreaptă susține mâna pacientului în; uşoară pronaţie, iar mâna 
stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală la extremitatea distalá a 
degetelor pacientului. Geluirea se efectuează pe fața dorsală a degetelor, pe şi printre 
metacarpiene, carpiene şi pe articulaţia pumnului, se continuă pe antebrat (cu degetele: 
1 pe santul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe ganfurile 
dintre muşchii grupei posterioare, iar 5 pe sanful dintre muchia cubitală şi grupa de 
muşchi posterioară) şi pe articulaţia cotului, apoi pe partea posterioară a braţului (cu 
degetele printre tendoane, muşchii şi fasciile muşchiului grupei posterioare), până pe 
articulaţia umărului. Se revine şi se reia. | 
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În cadrul masajului zonal se insistă cu frământatul şi cu geluirea pe santul dintre ra- 
dius şi ulnă, precum şi pe muchiile acestora. 
Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la fricţiune. 


| 3. FRICTIUNEA 


Fricţiunea cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinafie. Mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe faţa palmară, la extremitatea distalá a degetelor 
pacientului. Fricfiunea se efectuează pe faţa palmará a degetelor şi a mâinii pe articulaţia 
pumnului. Se continuă pe antebraí (cu degetele: 1 pe santul dintre muchia radială si 
grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 amplasate pe santurile dintre muşchii şi grupele de 
muşchi de pe partea anterioară, iar 5 pe santul dintre muchia cubitală şi grupa de 
muşchi cubitalá) şi pe articulaţia cotului, apoi pe partea anterioară a braţului (cu degetele 
printre tendoane, muşchii şi fasciile muşchiului grupei anterioare), până pe articulaţia 
insala Se revine şi se reia, 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în uşoară pronatie, iar mâna 
stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală la extremitatea distală a 
degetelor pacientului. Fricţiunea se efectuează pe faţa dorsală a degetelor, pe şi printre 
metacarpiene, carpiene şi pe articulaţia pumnului, se continuă pe antebrat (cu degetele: 
1 pe şanţul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe santurile 
dintre muşchii grupei posterioare, iar 5 pe santul dintre muchia cubitalá şi grupa de 
muşchi posterioară) şi pe articulaţia cotului, apoi pe partea posterioară a braţului (cu 
degetele printre tendoane, muşchii şi fasciile muşchiului grupei posterioare), până pe 
articulația umărului. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirile specifice şi se trece la batere. 


| | 4. BATEREA 


l 
Mâna stângă susține mâna pacientului în supinatie. 


Baterea se efectuează: 

— cu mâna dreaptă, pe partea anterioară şi posterioară a antebraţului şi a braţului 
(păşind peste articulaţia ggtului) — cu partea cubitalá şi sub formă de ciupitura; 

- pe faţa palmará — cty partea cubitală şi cu pumnul; 

— pe carpiene, pe metacarpiene şi pe degete — cu ultima falangá a degetelor. 

Se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la vibrații. 
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5. VIBRAŢIILE 
a) Vibraţiile cu o mână (se efectuează pe trei linii) 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinaţie, iar mâna dreaptă se 
poziţionează pe partea cubitală a mâinii, cu policele pe partea palmară, iar cu degetele 
2-5 pe partea dorsală. Vibrațiile se efectuează pe degete, pe partea cubitalá a mâinii şi a 
articulației pumnului. Se continuă pe antebrat (cu policele pe sanful dintre grupele de 
muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul. dintre 
grupa de muşchi cubitală şi muchia cubitală) şi pe articulaţia cotului, apoi pe partea 
anterioară a braţului (cu policele pe santul latero-extern dintre grupa de muşchi ante- 
rioară şi cea posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe șanțul latero- -intern), 
până pe articulația umărului. Se revine si se reia. i 


Linia 2 — Mâna dreaptă susține mâna pacientului în semipronaţie, mâna stângă se 
poziţionează pe partea radială, cu policele pe partea palmară, iar cu degetele 2-5 pe 
partea dorsală a mâinii. Vibraţiile se efectuează pe mână şi pe partea radială a articu- 
lafiei pumnului. Se continuă pe antebraţ (cu policele pe santul format de grupele de 
muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe sanful format 
între grupa de muşchi radială şi muchia radială) şi pe articulaţia cotului, apoi pe partea 
posterioară a braţului (cu policele pe șanțul latero-extern format între grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe șanțul latero- intern), 
până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în pronatie. Mâna stângă se 
poziţionează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe şanţul dintre 
muchia radială si grupa de muşchi posterioară, iar cu indexul pe santul dintre muchia 
cubitalá şi grupa posterioară. Vibraţiile se efectuează pe antebrat şi pe articulația cotului. 
Se revine şi se reia. | 


b) Vibraţiile cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinaţie. Mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe faţa palmará, la extremitatea distală a |degetelor 
pacientului. Vibraţiile se efectuează pe fața palmará a degetelor şi a mâinii pe articulaţia 
pumnului. Se continuă pe antebrat (cu degetele: 1 pe santul dintre muchia radială şi 
grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 amplasate pe şanţurile dintre muşchii şi grupele de 
muşchi de pe partea anterioară, iar 5 pe sanful dintre muchia cubitalá si grupa de 
muşchi cubitală) şi pe articulaţia cotului, apoi pe partea anterioară a braţului (cu degetele 
printre tendoane, muşchii şi fasciile muşchiului grupei anterioare), până pe articulaţia 
umárului, Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în uşoară pronalie, dar mâna 
stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală, la extremitatea distală a 
degetelor pacientului. Vibraţiile se pfectusaza pe fața doršală a degetelor, pe si printre 

| 
i 
| 
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i 
metacarpiene, carpiene şi pe articulaţia pumnului, se continuă pe antebrat (cu degetele: 
1: pe santul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe şanţurile 
dintre muşchii grupei posterioare, iar 5 pe șanțul dintre muchia cubitală şi grupa de 
muşchi posterioară) şi pe articulaţia cotului, apoi pe partea posterioară a braţului (cu 
degetele. printre tendoane, muşchii şi fasciile muşchiului grupei posterioare), până pe 
articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la manevrele 
ajutătoare. | . 


B. MANEVRELE COMPLEMENTARE 


1. Rulatul. Mâna pacientului este pe şold 
Pe părțile anterioară şi posterioară 
Mâna dreaptă se poziţionează pe partea anterioară a antebraţului deasupra 
articulației pumnului, iar mâna stângă, pe partea posterioară. 


Pe părţile latero- externă şi internă 
Mâna dreaptă se poziţionează pe partea radială a antebraţului deasupra articulației 


pumnului, iar mâna stângă, pe partea cubitală. 


2. Cernutul 
Mâna dreaptă se poziţionează pe partea latero-anterioará a antebraţului deasupra 
articulației pumnului, cu degetele 2-5 pe partea anterioară, el mána stángá, pe partea 
latero-posterioará. 
Manevrele se efectueazá pe antebraj şi pe braţ de jos! în sus şi de sus în jos, de 


cale ori este nevoie. 
| 
3. Rulatul pe degete i 
i Mâna dreaptă cu indexul şi cu policele prinde de la extremitatea distală fiecare 
deget, iar mâna stângă cu indexul şi cu policele efectuează rulatul pe fiecare deget, 


începând de la extremitatea distală până la extremitatea proximalá, 


| 4, Tractiuni şi tractiuni cu scuturături pentru articulațiile: cotului, ounst inter- 
carpiene, carpometacarpiene, metacarpofalangiene si interfalangiene. 
Mâna stângă fixează braţul, iar mâna dreaptă cu indexul şi policele prinde de la 


extremitatea distalá fiecare deget al mâinii pacientului şi efectuează manevrele în axa 
atticulațiilor. i 


5. Compresiunile pe epifize (radială si ulnará). 

Mâna pacientului este în supinatie. Mâna dreaptă poziţionează policele şi indexul 
pe epifiza cubitalá, iar mâna stângă, pe epifiza. radială. Compresiunile se efectuează 
(concomitent cu degetele, ambelor mâini) pe epifize. 


Se efectuează netezirea cu o mână şi se trece la mişcări. 
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C. PROCEDURI COMPLEMENTARE 


1 


~ 


1. MIŞCĂRI PASIVE 


e Pentru articulația cotului 


Poziţia maseurului: lateral faţă de pacient. | 
Mâna stângă fixează brațul pacientului, iar mâna dreaptă prinde partea dorsală a 
articulației pumnului si efectuează flexia si extensia antebraţului pe braț. 


e Pentru articulaţia radiocubitală 

Maseurul cu mâna stángá fixeazá brațul pacientului, jar cu mâna dreaptă pe arti- 
culafia pumnului efectuează mişcarea de pronatie si de supinație. 

o Pentru articulația pumnului | 

Mâna pacientului este în pronaţie. 


a) Flexia dorsală şi palmará | 
Mâna stângă fixează antebraţul pacientului. Mâna dreaptă prinde palma pacientului 
(fig. $11,140) şi efectuează flexia palmará şi dorsală a mâinii pe antebraţ. 


b) Mişcări de lateralitate radial şi cubital (fig. 111.141). 
| 


O ol 


Fig. 111.140 — Flexie palmará 


Fig. 111.141 — Mişcări de lateralitate 
| | 


c) Miscári de rotaţie a mâinii radial şi cubital. | 
| 


d) Mişcări de circumductie dreapta-stânga. 


e Pentru articulațiile intercarpiene | 

Mâinile fixează policele pe partea anterioară a carpienelor, lar indexurile be partea 

posterioară şi efectuează concomitent mişcări de tracţiune bilaterală (cubitală şi radială) 
şi de extensie (dorsală şi palmară). l ' ' l 


i 
i 
i 
1 
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e Pentru articulațiile carpometacarpiene 

Mâna stângă poziţionează indexul pe partea anterioară a carpienelor (rândul 2), iar 
policele, pe partea dorsală. Mâna dreaptă poziţionează indexul pe treimea distală a 
metacarpienelor (partea palmară), iar policele, pe partea dorsală. Se efectuează mişcări 
de mobilizare din articulațiile carpometacarpiene. 


e Pentru articulațiile intermetacarpiene 

Mâna pacientului este în pronafie sau în supinafie. Mâinile poziţionează policele 
transversal, la nivelul treimii distale a metacarpienelor (pe partea dorsală sau pe cea pal- 
mará), iar indexurile, pe partea dorsală sau palmará. Se efectuează tractiuni concomitent 
cu degetele mâinilor spre partea cubitală şi radială şi de extensie (dorsală şi palmară). 


2 Pentru articulațiile metacarpofalangiene 

Mâna stângă cu policele şi cu indexul fixează metacarpianul, iar mâna dreaptă cu 
policele şi cu indexul prinde falanga proximală şi efectuează flexia, extensia şi uşoare 
rotații stânga-dreapta. 

În acelaşi mod se efectuează mişcările din toate articulațiile metacarpofalangiene. 


S Pentru articulaţia interfalangianá 

Mâna stângă cu policele şi cu indexul fixează falanga proximalá, iar mâna dreaptă 
cu policele şi cu indexul prinde următoarea falangă şi efectuează flexia, extensia şi 
uşoare rotații. 

În acelaşi mod se mobilizează toate articulațiile interfalangiene. 

Maseurul efectuează mişcările pentru fiecare articulaţie de câte ori este nevoie. 


2. MIŞCĂRI ACTIVE 


Maseurul indică pacientului să efectueze aceleaşi mişcări ajutat sau singur şi, în 
funcţie de diagnostic, cu încărcătură sau/şi cu opoziţie. 

Pacientul repetă mişcările din fiecare articulaţie de câte ori este nevoie 

Se efectuează netezirea şi se trece la masajul antebraţului stâng. 


| 
| II. ANTEBRAŢUL STÂNG 
H zi 

Pentru masajul antebraţului stâng, poziţia pacientului este identică cu cea de la 
masajul antebraţului drept. 

Poziţia maseurului se schimbă din lateral dreapia, în lateral stânga, ceea ce face ca 
liniile prelucrate la antebraţul drept cu mâna dreaptă să fie prelucrate la antebraţul stâng 
cu mâna stângă (şi invers). Manevrele se efectuează pe aceleaşi linii cu aceleaşi limite. 
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| d 
ORDINEA ŞI TEHNICA DE PRELUCRARE 


H 
Tratamentul pe regiunea articulaţiilor pumnului se începe (prelucrând cu toate mane- 
vrele masajului) pe articulaţia mâinii drepte, apoi a celei stângi. 
Poziţia pacientului: în decubit dorsal, lateral (dreapta, stânga), ventral sau în sezut. 
Poziţia maseurului: în ortostatism sau în şezut în faţa mâinii pacientului sau în lateral. 
Poziţia pacientului şi a maseurului nu se descrie la fiecare manevră, ci numai când 
se schimbă. | 
Fiecare manevră (cu formele ei) se repetă de 3-5 ori, pe aceeaşi linie şi În cadrul 


aceloraşi limite (în funcţie de diagnostic). | 


Masajul zonal se efectuează pe articulaţia pumnului, manevrele pe care se 
pune accentul fiind geluirea şi fricfiunea. 
M 
|. ARTICULATIA PUMNULUI DREPT 
| 
A. MANEVRELE PRINCIPALE 
| 
1. NETEZIREA 


Poziţia pacientului: în şezut, pe scaun. 
Poziţia maseurului: lateral dreapta faţă de pacient. 
| 


a) Netezirea cu o mână (se efectuează pe trei linii) 


Linia 1 — Maseurul, cu mâna stângă, susţine mâna pacientului în supinafie; mâna 
dreaptă se poziţionează pe partea cubitală, cu policele pe partea palmară a degetelor, iar 
cu degetele 2-5 pe partea dorsală. Netezirea se efectuează pe degete, pe partea 
cubitală a mâinii şi pe articulaţia pumnului, se continuă pe antebraj (cu policele pe sanjul 
dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe 
santul dintre grupa de muşchi de pe partea cubitalá şi muchia cubitală), până pe treimea 
inferioară a brațului. Se revine şi se reia. | 


Linia 2 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susţine mâna pacientului în semipronaţie, 
mâna stângă se poziţionează pe partea radială, cu policele pe partea palmară, iar cu 
degetele 2-5, pe partea dorsală. Netezirea se efectuează pe mână şi pe partea radială a 
articulației pumnului. Se continuă pe antebrat (cu policele pe santul dintre grupele de 
muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe șanțul dintre 
grupa de muşchi radială şi muchia radială), până pe treimea inferioară a braţului. Se 
revine şi se reia. 
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Linia 3 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susţine mâna pacientului în pronaţie. Mâna 
stângă se poziţionează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe 
şanţul dintre grupa de muşchi posterioară şi muchia radială, iar cu indexul şi cu celelalte 
degete pe santul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi posterioară. Netezirea se 
efectuează pe antebraţ, pe articulaţia cotului, până pe treimea inferioară a braţului. Se 
revine şi se reia. 


b) Netezirea cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două 

linii) 

Linia 1 — Maseurul, cu mâna stângă, susţine mâna pacientului în supinaţie, iar mâna 
dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe faţa palmară, la extremitatea distală a 
degetelor pacientului. Netezirea se efectuează pe fața palmará a degetelor, a mâinii şi pe 
articulaţia pumnului. Se continuă pe antebraţ (cu degetele: 1 pe şanţul dintre muchia 
radială şi grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe sanfurile dintre muşchii şi grupele de 
muşchi de pe partea anterioară, iar 5 pe santul dintre muchia cubitală şi grupa de 
muşchi cubitală), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susţine mâna pacientului în uşoară pronaţie, 
iar mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală, la extremitatea 
distală a degetelor pacientului. Netezirea se efectuează pe faţa dorsală a degetelor, pe si 
printre metacarpiene, pe carpiene şi pe articulaţia pumnului. Se continuă pe antebraţ (cu 
degetele: 1 pe şanţul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe 
şanţurile dintre muşchii grupei posterioare, iar 5 pe șanțul dintre muchia cubitală şi grupa 
de muşchi posterioară), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


c) Netezirea sub formă de pieptene pe faţa palmară 


Maseurul, cu mâna stângă, susţine faţa dorsală a mâinii pacientului (in supinatie), iar 
cu mâna dreaptă se efectuează netezirea pe faţa palmará, începând de la degete, până 
la articulaţia pumnului (se insistă cu nodozitátile degetelor pe aponevroza palmará). Se 
revine si se reia. 

se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frámántatul cu o 


mână. 


2. FRĂMÂNTATUL 


a) Frământatul cu o mână (se efectuează pe trei linii) 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinatie, mâna dreaptă se 
poziţionează pe partea cubitală a mâinii, cu policele pe partea palmară, iar cu degetele 
2-5 pe partea dorsală. Frámántatul se efectuează pe musculatura eminenfei hipotenare, 
páná la articulatia pumnului (peste care se páseste). Se continuá pe musculatura grupel 
cubitale (cu policele pe santul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu 


H 
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| 
indexul şi cu celelalte degete pe santul dintre grupa de muşchi cubitalá şi muchia 
cubitală), până la articulaţia cotului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în pronaţie, mâna stângă se 
poziţionează pe partea radială cu policele pe șanțul dintre eminenta tenará şi hipotenará, 
iar cu degetele 2-5 pe partea dorsală a policelui pacientului. Frământatul se efectuează 
pe musculatura eminentei tenare, până la articulaţia pumnului (peste care se păşeşte). Se 
continuă pe musculatura grupei radiale (cu policele pe ganjul dintre grupele de muschi 
de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul dintre grupa de 
muşchi radială şi muchia radială), până la articulaţia cotului. Se revine si se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în pronaţie. Mâna stângă se 
poziţionează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe şanţul dintre 
grupa de muşchi posterioară şi muchia radială, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe 
sanful dintre grupa de muşchi posterioară şi muchia cubitalá. Frământatul se efectuează 
pe musculatura de pe antebraţ, până la articulația cotului. Se revine şi se reia. 

Se intercaleazá netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frámántatul cu două mâini, 

| 

b) Frământatul cu două mâini (se efectuează pe trei linii) | 
Poziţia mâinii pacientului este pe coapsá în supinaţie 
Poziţia maseurului este în lateral față de antebraţul pacientului. 


Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea cubitală a mâinii, cu policele pe 
faja palmară, iar cu degetele 2, 3, 4 şi 5 pe partea dorsală, mâna stângă fiind oglinda 
mâinii drepte. Frámántatul se efectuează pe musculatura eminente! hipotenare, până la 
articulaţia pumnului (peste care se păşeşte). Se continuă pe musculatura grupei cubitale 
(cu policele pe șanțul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexurile 
şi cu celelalte degete pe santul dintre grupa de muşchi cubitală şi muchia cubitală), până 
la articulaţia cotului. Se revine şi se reia. A 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea radială, cu gege De partea 
dorsală a policelui pacientului, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe sanjtul dintre 
eminenta tenară şi cea hipotenară, mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frământatul 
se efectuează pe musculatura eminentei tenare, până la articulaţia pumnului (peste care 
se páseste). Se continuă pe musculatura grupei radiale (cu policele pe santul dintre 
grupa de muşchi radială şi muchia radială şi cu indexurile pe santul dintre grupele de 
muşchi de pe partea anterioară), până la articulaţia cotului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna pacientului este pe coapsă în pronaţie. Mâna dreaptă se pozi- 
fioneazá pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe şanţul dintre muchia 
cubitală şi grupa de muşchi posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul 
dintre grupa de muşchi posterioară şi muchia radială, mâna stângă fiind oglinda mâinii 
drepte. Frámántatul se efectuează pe musculatura de pe antebraţ, până la articulaţia 
cotului. Se revine şi se reia. 

Se intercaleazá netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frământatul în; contratimp. 
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c) Frământatul în contratimp 


Poziţia mâinii pacientului şi a mâinilor maseurului este identică cu cea practicată la frămân- 
tatul cu două mâini. Prelucrarea i în contratimp se face pe aceleaşi linii şi în aceleaşi limite. 
se, intercaleazá netezirile specifice gi se trece la frámántatul sub formá de geluire. 


d) Geluirea cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — Mâna stâhgă susţine mâna pacientului în supinafie, iar mâna dreaptă, se 


suspendă şi poziţionează degetele pe faţa palmară, la extremitatea distalá a degetelor 


pacientului. Geluirea se ¡efectueazá pe faţa palmará a degetelor, a mâinii şi pe articulaţia 
pumnului. Se continuă pe antebrat (cu degetele; 1 pe șanțul dintre muchia radială si 
grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe șanțurile dintre muşchii şi grupele de muşchi de pe 
partea ; anterioară, iar 5 pe santul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi cubitală), 
până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. ` 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în uşoară pronafie, iar mâna 
stângă ¡se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală, la extremitatea distală a 
degetelor pacientului. Geluirea se efectuează pe faţa dorsală a degetelor, pe şi printre 
metacarpiene, pe carpiene şi pe articulaţia pumnului. Se continuă pe antebrat (cu de- 
getele:.1 pe şanţul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe 
santurile dintre muşchii grupei posterioare, iar 5 pe gantul dintre muchia cubitalá şi 
grupa de muşchi posterioară), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirile specifice şi se trece la fricţiune. 


| 3. FRICTIUNEA 


Fricţiunea cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două linii) 
; . | 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinafie, iar mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe faţa palmară, la extremitatea distalá a degetelor 
pacientului. Friciunea se efectuează pe fața palmară a “degetelor, a mâinii şi pe 
articulaţia pumnului. Sel continuă pe antebrat (cu degetele: 1 pe santul dintre muchia 
radială şi grupa de muschi radială, 2, 3, 4 pe santurile dintre muşchii şi grupele: de 
muschi de pe partea anterioară, iar 5 pe ganjul dintre muchia cubitală şi grupa de 
muşchi cubitală), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susține mâna pacientului în uşoară pronafie, iar mâna 
stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală, la extremitatea distală a 
degetelor pacientului. Frictiunea se efectuează pe faja dorsală a degetelor, pe şi printre 
metacarpiene, pe carpiene şi pe articulaţia pumnului. Se continuă pe antebraf (cu de- 
getele: 1 pe şanţul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe 
ganturile dintre muşchii! grupei posterioare, iar 5 pe șanțul dintre muchia cubitală si 


grupa de muşchi posterioară), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 
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EN 


| 
e MASAJUL ZONAL PE ARTICULATIA PUMNULUI 
L PE PARTEA ANTERIOARĂ 


A. Pe linia articulară: 
1. NETEZIREA 


a) Netezirea cu partea cubitală 


Maseurul, cu mâna dreaptă susține mâna pacientului în supinatie (cu degetele 2-5 
pe antebrat, iar cu podul palmei mâna pacientului în flexie de 30%-40%). Mâna stângă cu 
partea cubitală se poziţionează pe partea cubitală a articulației (fig. 111.142). Netezirea se 
efectuează pe linia articulară, începând de pe partea cubitală până pe partea radială. Se 
revine şi se reia. 


a bis) Netezirea cu indexurile şi cu policele pe liniile articulației. 

Mâinile cu degetele 4-5 susțin mâna pacientului în supinatie (fig. 111.143). Degetele 
2-3 de la ambele mâini se poziţionează pe partea posterioară a liniilor articulației, petre- 
cute unul pe lângă altul, iar policele, pe par- tea anterioară. Netezirea se efectuează pe 
ambele părți ale liniilor articulare, începând de pe partea mediană, până pe părţile laterale. 


Se revine şi se reia. 


Fig. 1142 — Netezirea cu partea cubitalá pe 
partea anterioară 
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Fig. 11.143¡-— Netezirea cu indexurile şi policele 
- (cu mâna în supinatie) 


2. GELUIREA 


Cu degetele 2 şi 3 

Mâna dreaptă a maseurului susţine mâ- 
na pacientului în supinatie (cu degetele 2-5 
pe antebraf, iar cu podul palmei, mâna pa- 
cientului în flexie de 30*-40%). 

Mâna stângă se suspendă şi pozitio- 
nează degetele 2 şi 3 pe partea radială a 
articulației pumnului (fig. 111.144). 

Geluirea se efectuează pe liniile arti- 
culare: radiocarpiene, intercarpiene şi carpo- 
metacarpiene, începând de pe partea ra- 
dială, până pe partea cubitală. Se revine şi 


se rela, | 4 ; Ş Fig. 111.144 — Geluirea zonală pe articulaţia pumnu- 
Se intercaleazá netezirea şi se trece la lui (mâna în supinatie) 


fricţiune. 


3. FRICTIUNEA 


Cu degetele 2 şi 3 

Mâna dreaptă a maseurului susține mâna pacientului în supinaţie (cu degetele 2-5 
pe antebraţ, iar cu podul palmei, mâna pacientului în flexie de 30%-40%). 

Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe partea radială a 
articulației pumnului (fig. 11,144). Fricţiunea se efectuează pe liniile articulare: radiocar- 
piene, intercarpiene şi carpometacarpiene, începând de pe partea radială, până pe partea 
cubitală. Se revine şi se reia. 


Se intercaleazá netezirea şi se trece la vibrații. 


4. VIBRAŢIILE 


Vibraţiile cu partea cubitalá 

Mâna dreaptă a maseurului susţine mâna pacientului în supinaţie (cu degetele 2-5 
pe antebrat, iar cu podul palmei, mâna pacientului în flexie de 30°-40°). 

Mâna stângă cu partea cubitalá se poziţionează pe partea cubitală a articulației. 
Vibrafille se efectuează pe liniile articulare începând de pe partea cubitală până pe 
partea radială 

Se revine şi se reia. 

Se efectuează netezirea şi se trece la masajul transversal pe articulații. 


B. Transversal pe articulaţie 


1. NETEZIREA 


Maseurul, cu mâna stângă susţine mâna pacientului în supinatie. Mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele 2-5 pe articulațiile metacarpofalangiene. Netezirea se 
efectuează pe faţa palmară, pe articulaţia pumnului şi pe antebraţ, până la treimea 
medie. Se revine şi se reia 


j 


2. GELUIREA | 
Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2-5 pe articulațiile metacarpofa- 


langiene. Geluirea se efectuează pe faţa palmará, pe articulaţia pumnului şi pe antebraf, 
până la treimea medie. Se revine şi se reia. 


Se intercaleazá netezirea şi se trece la frictiune 


| 


3. FRICTIUNEA 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2-5 pe articulațiile metacarpofa- 


langiene. Fricţiunea se efectuează pe faţa palmară, pe articulaţia pumnului şi pe 
antebraf, până la treimea medie. Se revine şi se rela 


Se intercaleazá netezirea şi se trece la vibrații 


4. VIBRAŢIILE 


i 
Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2-5 pe articulațiile: metacar- 


pofalangiene. Vibraţiile se efectuează pe faţa palmară, pe articulaţia pumnului şi pe 
antebraf, până la treimea medie. Se revine şi se reia 


Se efectuează netezirea şi se trece la partea posterioară a articulației 


Il. PARTEA POSTERIOARĂ 
A. Pe linia articulară 


1. NETEZIREA 
Maseurul, cu mâna dreaptă, susţine mâna pacientului în pronafie (cu degetele 2-5 
pe antebraf, iar cu podul palmei, mâna pacientului în flexie de 30%-40%). 
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Mâna stângă cu partea cubitală se poziţionează pe partea radială a articulației. 
Netezirea se efectuează pe linia articulafiei, începând de pe partea radială, până pe 
partea cubitală. Se revine şi se reia 


2.GELUIREA 


Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele (2, 3; sau/şi 4) pe partea cubitalá 
a articulației. Geluirea se efectuează pe liniile articulare începând de pe partea cubitală, 
până pe partea radială. Se revine şi se reia. | 
Se intercalează netezirea şi se trece la fricţiune i 


H 
I 


3. FRICTIUNEA 


Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele (2, 3. sau/şi 4 4) pe partea cubitală 
a articula 


aţiei. Frictiunea se efectuează pe liniile articulare începând de pe partea cubitală, 
până pe partea radială. se revine şi se reia. 


Se intercalează netezirea şi se trece la vibrații 


4. VIBRATIILE l 

Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele (2, 3 sau/şi 4) pe partea cubitalá 
a articulației. Vibrafille se efectuează pe liniile articulare începând de pe partea cubitalá, 
până pe partea radială. Se revine si se reia. 

Se efectuează netezirea şi se trece la masajul transversal pe articulaţii. 


B. Transversal — pe articulaţie 


: , 1. NETEZIREA 
| 


Maseurul, cu mâna dreaptă, susţine mâna pacientului in pronafie, iar mâna stângă 
se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile metacarpofalangiene. Netezirea se 


efectuează pe şi printre Imetacarpiene, carpiene, pe articulaţia pumnului şi pe antebraf 
până la, treimea mijlocie. ¡Se revine si se reia. 


| E 2. GELUIREA 
Mána stângă se suspendá si poziţionează degetele pe articulațiile metacarpo- 


falangiene. Geluirea se efectuează pe şi printre metacarpiene, carpiene, pe articulația 
pumnului şi pe antebrat, până la treimea mijlocie. Se revine şi se reia. 
Se intercaleazá netezirea şi se trece la fricfiune 
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| 
| 
3. FRICTIUNEA | 


Mâna stângă se suspendă si poziţionează degetele pe arlicuiaţiile metacarpofa- 
langiene. Fricţiunea se efectuează pe şi printre metacarpiene, carpiene, pe articulaţia 
pumnului şi pe antebrat, până la treimea mijlocie. Se revinei si se rela. 


Se intercaleazá netezirea si se trece la vibrații. 


4. VIBRAŢIILE 


Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile metacarpofa- 
langiene. Vibraţiile se efectuează pe şi printre metacarpiene, carpiene, pe articulaţia 
pumnului şi pe antebrat, până la treimea mijlocie. Se revine! și se reia. 

Se efectuează netezirea. | 


+ + * 


=x 


Se intercaleazá netezile specifice si se trece la batere. 


5. BATEREA | 


| 
Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinatie. 


Baterea se efectuează: 
— pe partea anterioară şi posterioară a antebraţului — cu Dafa cubitalá si sub formá 


de ciupiturá; l 
— pe fața palmará — cu partea cubitalá şi cu pumnul; 
— pe metacarpiene şi pe falange — cu ultima falangá a degetelor. 


Se intercaleazá netezirea cu o mână pe cele 3 linii si se trece la vibrații. 
i 


6. VIBRAŢIILE 


2) Vibraţiile cu o mână (se efectuează pe trei linii) ` 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinaţie, mâna dreaptă se 
poziţionează pe partea cubitală, cu policele pe partea palmară a degetelor, iar degetele 
2-5 pe partea dorsală. Vibraţiile se efectuează pe degete, pe partea cubitalá a mâinii şi 
pe articulaţia pumnului, se continuă pe antebrat (cu policele pe şanţul dintre grupele de 
muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe şanţul dintre 
grupa de muşchi de pe partea cubitală şi muchia cubitală), până pe treimea inferioară a 
braţului. Se revine şi se reia. 


„Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în semipronatie, mána stángá se 
poziţionează pe partea radială, cu policele pe partea palmará, iar degetele 2-5 pe partea 
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dorsală. Vibraţiile se efectuează pe mână şi pe partea radială a articulației pumnului. Se 
continuă pe antebraţ (cu policele pe sant dintre grupele de muşchi de pe partea 
anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul dintre grupa de muşchi radială 
şi muchia radială), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă susține mâna pacientului în pronaţie. Mâna stângă se po- 
zitioneazá pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe santul dintre 
grupa de muşchi posterioară şi muchia radială, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe 
santul dintre muchia cubitalá şi grupa de muşchi posterioară. Vibraţiile se efectuează 
pe antebraf, pe articulaţia cotului, până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se 
reia. 


b) Vibraţiile cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două linii) 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinaţie, iar mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe fața palmară, la extremitatea distală a degetelor 
pacientului. Netezirea se efectuează pe faţa palmará a degetelor, a mâinii şi pe articu- 
lafia pumnului. Se continuă pe antebraţ (cu degetele: 1 pe santul dintre muchia radială şi 
grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe sanfurile dintre muşchii şi grupele de muşchi de pe 
partea anterioară, iar 5 pe șanțul dintre muchia cubitalá şi grupa de muşchi cubitală), 
până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în uşoară pronafie, iar mâna 
stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală, la extremitatea distală a 
degetelor pacientului. Netezirea se efectuează pe faţa dorsală a degetelor, pe şi printre 
metacarpiene, pe carpiene şi pe articulaţia pumnului. Se continuă pe antebraţ (cu de- 
getele: 1 pe şanţul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe 
şanţurile dintre muşchii grupei posterioare, iar 5 pe şanţul dintre muchia cubitală şi grupa 
de muşchi posterioară), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu o mână şi se trece la manevrele ajutătoare. 


B. MANEVRELE COMPLEMENTARE 


1. Rulatul pe antebraţ 
Mâna pacientului este pe şold. 


Pe părţile anterioară şi posterioară 

Mâna dreaptă se poziţionează pe partea anterioară a antebraţului, deasupra 
articulației pumnului), iar mâna stângă, pe partea posterioară. 

Pe părţile radială şi cubitală 

Mâna dreaptă se poziţionează pe partea radială a antebraţului deasupra articulației 
pumnuli, iar mâna stângă, pe partea cubitală. 
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2. Cernutul pe antebraf | 
Mâna dreaptă se poziţionează pe partea radială a anterbaţului, deasupra; articulației 


pumnului cu degetele pe partea anterioară, iar mâna stângă, pe parte cubitală. 

Manevrele se efectuează pe antebraj de jos în sus şi de sus în jos, de câte ori este 
nevoie. 

3. Rulatul pe degete 

Mâna dreaptă cu indexul şi cu policele prinde de la extremitatea distală fiecare 
deget, iar mâna stângă cu indexul şi cu policele efectuează rulatul pe fiecare deget, 
începând de la extremitatea distală până la cea proximală. i 

4. Tracţiuni şi tracţiuni cu scuturături pentru articulațiile: pumnului, intercarpiene, 
carpometacarpiene, metacarpofalangiene şi interfalangiene. 

„Mâna stângă fixează antebraţul, iar mâna dreaptă cu indexul şi cu policele prinde 

de la extremitatea distală fiecare deget a! mâinii pacientului şi efectuează manevrele în 
axa articulaţiilor. 

5. Compresiunile pe epifize (radială şi ulnará). 

Mâna pacientului este în supinatie. Mâna dreaptă este suspendată: şi pozitio- 
neazá policele si indexul pe epifiza cubitală, iar mâna stângă, pe epifiza radială. 
Compresiunile se efectuează (concomitent cu degetele ambelor mâini) pe epifize. 


Se efectuează netezirea cu o mână şi se trece la mişcări. 
C. PROCEDURI COMPLEMENTARE 


1. MIŞCĂRI PASIVE 


e Pentru articulaţia pumnului 


Mâna pacientului este în pronafie. Mâna stângă fixează antebraţul, iar mâna dreaptă 

pe palma pacientului şi efectuează: 
a) flexia dorsală şi palmará a mâinii pe antebrat; 
) mişcări de lateralitate (radial şi cubital); i 
c) de rotaţie (radială şi cubitală); 
d) mişcări de circumductie (dreapta-stánga); 
e) mişcări de pronatie şi supinaţie din articulaţia radioulnară, i 


ə Pentru articulațiile intercarpiene 


Mâna pacientului este în supinaţie. Mâinile fixează policele pe partea anterioară a 
carpienelor, iar indexurile, pe partea posterioară. Se efectuează concomitent mişcări de 
tracţiune bilaterală (cubitală şi radială) şi extensia (dorsală şi palmară). | 
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i 
| | 
i | | 
| | 
a Pentru articulațiile carpometacarpiene 


Mána pacientului oste în pronație. Mâna stângă poziţionează indexul pe partea 
anterioară a carpienelor. (rândul 2), iar policele, pe partea dorsală. Mâna dreaptă 
poziţionează indexul pe treimea distală a metacarpienelor (partea palmară), iar policele, pe 
pariea EEN Se efectueazá mişcări de mobilizare din articulațiile carpometacarpiene. 


o Pentru articulațiile intermetacarpiene 
Mâna pacientului este în pronaţie sau în supinafie. Mâinile poziţionează policele 
transversal, la nivelul treimii distale a metacarpienelor (pe partea dorsală sau palmară), 
iar indexurile, pe partealdorsală sau palmará. Se efectuează (concomitent cu degetele) 


tracţiuni cubital şi radial [gi extensia dorsală şi palmará. 


| 
e Pentru articulațiile metacarpofalangiene ` ` 
Mâna stângă, cu policele şi cu indexul, fixează metacarpianul, iar mâna dreaptă cu 
policele şi cu indexul, prinde falanga proximală şi efectuează flexia, extensia şi uşoare 
rotații stânga-dreapta. 
În acelaşi mod se efectuează mişcările din toate articulațiile metacarpofalangiene. 


| 
» Pentru articulaţia interfalangiană 
Mâna stângă, cu policele şi cu indexul, fixează falanga proximală, iar mâna dreaptă, 
cu policele şi cu indexul, prinde următoarea falangă şi efectuează flexia, extensia şi 
uşoare. rotații. 
În acelaşi mod se mobilizează toate articulațiile interfalangiene. 
Maseurul efecueazá | mişcările din fiecare articulaţie de câte ori este nevoie. 


| 2. MIŞCĂRI ACTIVE 
i ! 
Maseurul indicá pacientului sá efectueze aceleaşi mişcări ajutat sau singur si, în 


funcţie de diagnostic, cui încărcătură sau/şi cu opoziţie. 
Pacientul efectuează mişcările din fiecare articulaţie de câte ori este nevoie. 


Se efectuează netezirea şi se trece la masajul articulației mâinii stângi. 


Il. ARTICULATIA PUMNULUI STÂNG 


Pentru masajul articulației mâinii stângi, poziţia pacientului este identică cu cea de la 


masajul articulației mâinii drepte. 

l Poziția maseurului se schimbă din partea laterală dreaptă în laterală stângă, ceea ce 
face ca liniile prelucrate la articulația mâinii drepte cu mâna dreaptă să fie prelucrate la 
articulația mâinii stângi cu mâna stângă (si invers). Manevrele se efectuează pe aceleaşi 


linii cu aceleaşi limite. Í 


~ 
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ORDINEA ŞI TEHNICA DE PRELUCRARE 
Tratamentul pe regiunea mâinilor propriu-zise se începe (prelucránd cu toate mane- 


vrele masajului) pe mâna dreaptă, apoi pe cea stângă. | 


Poziţia pacientului: în decubit dorsal, laterală (dreapta-stánga), ventrală sau în şezut. 
Poziţia maseurului: în ortostatism sau în șezut, în faţa mâinii pacientului sau în lateral. 
Poziţia pacientului şi a maseurului nu se descrie la fiecare manevră, ci numai când 

se schimbă. 
Fiecare manevră (cu formele ei) se repetă de 3-5 ori, pe aceeaşi linie şi în cadrul 

| 


'aceloraşi limiie (în funcţie de diagnostic). 


Masajul zonal se efectuează pe mână, manevrele ipe care se pune accentul 
fiind frământatul şi frictiunea. 


L MÂNA DREAPTĂ ` 


Poziţia pacientului: în şezut, pe scaun. i 
Poziția maseurului: în ortostatism sau în gezut, în faţa mâinii pacientului. 
| 


A. MANEVRELE PRINCIPALE 
| 


1. NETEZIREA 


a) Netezirea cu o máná (se efectueazá pe trei linii) 


Linia 1 — Maseurul, cu mâna stângă, susţine mâna pacientului în supinatie; mâna 
dreaptă se poziţionează pe partea cubitală, cu policele pe partea palmará a degetelor, iar 
cu degetele 2-5, pe partea dorsală. Netezirea se efectuează pe degete, pe partea 
cubitală a mâinii şi pe articulaţia pumnului, se continuă pe antebrat (cu policele pe șanțul 
dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi celelalte degete pe 
sanjul dintre grupa de muşchi de pe partea cubitalá şi muchia cubitală), până pe treimea 
inferioară a braţului. Se revine şi se reia. i 


Linia 2 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susține mâna pacientului în semipronaţie; mâna 
stângă se poziţionează pe partea radială, cu policele pe partea palmară, iar cu degetele 
2-5 pe partea dorsală. Netezirea se efectuează pe mână şi pe partea radială a articu- 
laţiei pumnului. Se continuă pe antebrat (cu policele pe şaniţul dintre grupele de muşchi 
de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe ganjul dintre grupa de 
muşchi radială şi muchia radială), până pe treimea inferioară-a braţului. Se revine şi se 
reia. 
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Linia 3 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susţine mâna pacientului în pronatie; mâna 
stângă se poziţionează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe 
şanţul!dintre grupa de muşchi posterioară şi muchia radială, iar cu indexul şi cu celelalte 
degete pe sanful dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi posterioară. Netezirea se 
efectuează pe antebrat, pe arliculatia cotului, până pe treimea inferioară a braţului. Se 
revine! şi se reia. 


| 


b) Netezirea cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două 
linii) 

Lihia 1 — Maseurul, cu mâna stângă, susţine mâna pacientului în supinafie, iar mâna 
dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe faţa palmará, la extremitatea distalá a 
degetelor pacientului. Netezirea se efectuează pe fața palmară a degetelor, a mâinii şi pe 
articulaţia pumnului. Se continuă pe antebrat (cu degetele: 1 pe santul dintre muchia 
radială şi grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii şi grupele de 
muşchi de pe partea anterioară, iar 5 pe santul dintre muchia cubitală şi grupa de 
muşchi cubitală), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susține mâna pacientului în uşoară pronalie, 
iar mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală, la extremitatea 
distală a degetelor pacientului. Netezirea se efectuează pe faţa dorsală a degetelor, pe şi 
printre metacarpiene, pe carpiene şi pe articulaţia pumnului. Se continuă pe antebraf (cu 
degetele: 1 pe santul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe 
santurile dintre muşchii grupei posterioare, iar 5 pe șanțul dintre muchia cubitală şi 
grupa de muşchi posterioară), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


c) Netezirea sub formă de pieptene pe palmă 


Maseurul, cu mâna stângă, susţine mâna pacientului în supinafie. Mâna dreaptă efec- 
tueazá netezirea pe faţa palmară, începând de la nivelul degetelor, până la articulaţia 
pumnului. Se insistă cu nodozităţile degetelor pe aponevroza palmará. Se revine şi se 


reia. 
Se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frámántatul cu o 


mână. 
2. FRĂMÂNTATUL 


a) Frământatul cu o mână (se efectuează pe trei linii) 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinaţie, mâna dreaptă se pozi- 
fioneazá pe partea cubitală a mâinii, cu policele pe partea palmară, iar cu degetele 2-5 pe 
partea dorsală. Frământatul se efectuează pe musculatura eminenfei hipotenare, până la 
articulaţia pumnului (peste care se páseste). Se continuă pe musculatura grupei cubitale 
(cu policele pe santul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi 
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celelalte cu degete pe ganful dintre grupa de muşchi cubitală şi muchia cubitală), până la 
articulaţia cotului. Se revine şi se reia. | 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în pronafie, mâna ¡stângă se 
poziţionează pe. partea radială, cu policele pe santul dintre eminenta tenará şi hipote- 
nară, iar cu degetele 2-5 pe partea dorsală a policelui pacientului. Frământatul se efec- 
tuează pe musculatura eminenfei tenare, până la articulaţia pumnului (peste care se 
păşeşte). Se continuă pe musculatura grupei radiale (cu policele pe santul dintre grupele 
de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe şanţul dintre 
grupa de muşchi radială şi muchia radială), până la articulaţia cotului. Se revine şi se 
reia. | 

Linia 3 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în pronaţie. Mâna stângă se 
poziţionează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe santul dintre 
grupa de muşchi posterioară şi muchia radială, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe 
santul dintre grupa de muşchi posterioară şi muchia cubitală. Frământatul se efectuează 
pe musculatura de pe antebraf, până la articulaţia cotului. Se revine si se reia. 


Se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frământatul cu două 
mâini. i 


b) Frământatul cu două mâini (se efectuează pe trei linii) | 
| 


Poziţia mâinii pacientului: pe coapsă, în supinatie. 
Poziţia maseurului: în lateral. i 


Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea cubitalá a mâinii, cu policele pe 
faja palmará, iar cu degetele 2, 3, 4 şi 5 pe partea dorsală, mâna stângă fiind oglinda 
mâinii drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura eminentel hipotenare, până la 
articulaţia pumnului (peste care se păşeşte). Se continuă pe musculatura grupei cubitale 
(cu policele pe şanţul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexurile 
şi cu celelalte degete pe șanțul dintre grupa de muşchi cubitală şi muchia cubitală), până 
la articulaţia cotului. Se revine şi se reia. | 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea radială, cu poftele pe partea 
laterală a policelui pacientului, iar indexul şi cu celelalte degete pe santul dintre eminenta 
tenará şi cea hipotenará, mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frământatul se efectu- 
ează pe musculatura eminentei tenare, până la articulaţia pumnului (peste care se 
păşeşte). Se continuă pe musculatura grupei radiale (cu policele pe sanful dintre grupa 
de muşchi radială şi muchia radială şi cu indexurile pe santul dintre grupele de muşchi 
de pe partea anterioară), până la articulaţia cotului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna pacientului este pe coapsă în pronatie. Mâna dreaptă se pozi- 
tioneazá pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe şanţul dintre muchia 
cubitalá şi grupa de muşchi posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete; pe santul 


dintre grupa de muşchi posterioară şi muchia radială, mâna stângă fiind oglinda mâinii 
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drepte. Frámántatul se efectuează pe muscălatura de pe antebraț, până la articulația 


cotului, Se revine gi se reia, | 
Se ¡intercaleazá netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frământatul în 
contratimp. 


c) Frământatul în contratimp 


Poziţia mâinii pacientului şi a mâinilor maseurului, precum si liniile cu limitele lor sunt 
identice cu cele de la frământatul cu două mâini. 

Se intercalează netezirile specifice şi se trece la frământatul sub formă de geluire. 

d) Geluirea cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două 

linii) 

Linja 1 — Mâna dial că susține mâna pacientului în supinaţie, iar mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe fața palmará, la extremitatea distalá a degetelor 
pacientului. Geluirea se efectueazá pe faţa palmará a degetelor, a mâinii şi pe articulaţia 
pumnului. Se continuă-pe antebraţ (cu degetele: 1 pe santul dintre muchia radială si 
grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe ganturile dintre muşchii şi grupele de muşchi de pe 
partea anterioară, iar 5 pe șanțul dintre muchia cubitalá şi grupa de muşchi cubitalá), 


până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 

Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în uşoară pronaţie, iar mâna 
stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală, la extremitatea distalá a 
degetelor pacientului. Geluirea se efectuează pe faţa dorsală a degetelor, pe şi printre 
metacarpiene, pe carpiene şi pe articulaţia pumnului. Ge continuă pe antebraţ (cu 
degetele: 1 pe şanţul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe 
sanfurile dintre muşchii ¡grupei posterioare, iar 5 pe șanțul dintre muchia cubitală şi 
grupa de muşchi posterioară), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


Se intercalează netezirile specifice şi se trece la frictiune. 


ji 
H H 
li ` 


3. FRICTIUNEA 


| 1 
| 


Fricţiunea cu patru sau cu cinci degete (se efectuează pe două linii) 


gă susţine mâna pacientului în supinaţie, iar mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe faţa palmară, la extremitatea distală a degetelor 
pacientului. Fricţiunea se efectuează pe faţa palmará a ‘degetelor, a mâinii şi pe 
articulaţia pumnului. Se continuă pe antebral (cu degetele:'1 pe santul dintre muchia 
radială şi grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii şi grupele de 
muşchi|de pe partea anterioară, iar 5 pe şanţul dintre muchia cubitală şi grupa de 
muşchi icubitală), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


Linia 1 — Mâna stân 
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| 
i 


| i 
Linia 2 — Mâna dreaptă susține mâna pacientului în ușoară pronalie, iar mâna 
stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală, la extremitatea distală a 
degetelor pacientului. Fricţiunea se efectuează pe faja dorsalá a degetelor, pe şi printre 
metacarpiene, pe carpiene şi pe articulaţia pumnului. Se continuă pe antebrat (cu 
degetele: 1 pe şanţul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 


pe şanţurile dintre muşchii grupei posterioare, iar 5 pe santul dintre muchia cubitalá i 


şi grupa de muşchi posterioară), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se 
reia. i 


Se trece la masajul zonal. 


e MASAJUL ZONAL PE MÂNA PROPRIU-ZISĂ 


A. PE FAŢA PALMARÁ : 
1. NETEZIREA | 


a) Netezirea cu o mână ` | 


i 

Maseurul, cu mâna stângă, susține mâna dreaptă a pacientului în supinatie. Mâna 
dreaptă efectuează netezirea pe fața palmară, începând de pe degete, până pe articu- 
latia pumnului. Se revine şi se reia. 


b) Netezirea cu patru degete se efectuează pe două linii 


Linia 1 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile 
metacarpofalangiene astfel: 2 pe partea latero-internă a metacarpianului 2, 3 pe 
metacarpianul 2, 4 printre metacarpienele 2-3, iar 5 pe metacarpianul 3. Netezirea se 
efectuează pe faţa palmară, până pe articulaţia pumnului. Se revine şi se reia. 


Ss į S E SÉ os ; d 

Linia 2 - Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile 
metacarpofalangiene astfel: degetul 2 pe metacarpianul 4, 3 printre metacarpienele'4, 5, 
4 pe metacarpianul 5, lar 5 pe partea latero-externá a metacarpianului 5. Netezirea se 
efectuează pe faţa palmară, până pe articulaţia pumnului. Se revine şi se reia. 

c) Netezirea sub formă de pieptene 

Mâna dreaptă efectuează netezirea pe faţa palmară, începând de la degete, până la 
articulaţia pumnului. Se insistă cu nodozitáfile degetelor pe aponevroza palmară. Se 
revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu o mână şi se trece la frământat. 
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| 2. FRĂMÂNTATUL 
| 
a) Frământatul cu o mână se efectuează pe trei linii 
Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea cubitalá a degetului 5 al mâinii pa- 
cientului, cu policele pe faţa palmară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe faţa dorsală. 
Frámántatul se efectuează pe musculatura eminenţei hipotenare, până la articulaţia 
pumnului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă efectuează frământatul cu 2 degete pe linia paralelă cu 
articulațiile metacarpofalangiene, începând de pe metacarpianul 5, până pe metacarpianul 
2. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă poziţionează policele pe partea latero-externá a policelui 
pacientului, iar indexul şi cu celelalte degete pe santul dintre eminenta tenará şi hipo- 
tenară. Frământatul se efectuează pe musculatura eminenţei tenare până la articulaţia 
pumnului. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu o mână şi se trece la frământatul cu două mâini. 


b) Frământatul cu două mâini se efectuează pe două linii 

Poziţia mâinii pacientului: pe coapsă sau pe pat, în supinatie. 

Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea cubitală a degetului 5 al mâinii 
pacientului, cu policele pe partea palmară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe faţa 
dorsală, mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frământatul se efectuează pe muscu- 
latura eminentei hipotenare, până ta articulaţia pumnului. Se revine si se reia. 

Linia 2 - Mâna dreaptă se poziţionează pe partea radială, cu policele pe partea 
latero-externă a policelui pacientului, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul dintre 
eminenta tenară si cea hipotenară, mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte, Frământatul 
se efectuează pe musculatura eminentei tenare, până la articulaţia pumnului. Se revine 
şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu o mână şi se trece la frământatul în contratimp. 


c) Frământatul în contratimp 


Poziţia mâinii pacientului şi a mâinilor maseurului, precum şi liniile cu limitele lor sunt 
identice cu cele practicate la frământatul cu două mâini. 
Se intercalează netezirile specifice şi se trece la frámántatul sub formă de geluire. 


d) Geluirea cu patru degete (se efectuează pe două linii) 
Mâna stângă susține mâna pacientului în supinaţie. 


Linia 1 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile meta- 
carpofalangiene: 2 pe partea latero-intemá a metacarpianului 2, 3 pe metacarpianul 2, 4 
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printre metacarpienele 2-3, iar 5 pe metacarpianul 3. Geluirea se elect ueazá pe fata 
palmară, până pe articulaţia pumnului, Se revine si se rela. | 


Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile meta- 
carpofalangiene: 2 pe şi printre metacarpienele 4 şi 3, 3 printre metacarpienele 4 şi 5,4 
pe metacarpianul 5, iar 5 pe partea latero-externă a metacarpianului 5. Geluirea se 
efectuează pe faţa palmară, până pe articulaţia pumnului. Se revine şi se reia, 

Se intercalează netezirile specifice şi se trece la frictiune. 


| 
| 
3 FRICTIUNEA | 


Frictiunea cu patru degete se efectuează pe două linii | 


Linia 1 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile meta- 


carpofalangiene: 2 pe partea latero-internă a metacarpianului 2, 3 pe metacarpianul 2, 4 
printre metacarpienele 2-3, iar 5 pe metacarpianul 3. Fricţiunea se efectuează pe fața 
palmară, până pe articulația pumnului. Se revine şi se reia. | 


Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile meta- 
carpofalangiene: 2 pe şi printre metacarpienele 4 şi 3, 3 printre metacarpienele 4 şi 5, 4 
pe metacarpianul 5, iar 5 pe partea latero-externá a metacarpianului 5. Fricţiunea se 
efectuează pe faţa palmară, până pe articulaţia pumnului. Se revine şi se reia. 


Se intercalează netezirile specifice şi se trece la vibrații. | 


4. VIBRATII 


a) Vibraţiile cu o mână | 
i 


Mâna dreaptă efectuează vibrații pe fața palmará a degetelor si a mâinii; pâna pe 
articulaţia pumnului. Se revine şi se reia. ! 


b ) Vibrafiile cu patru degete se efectuează pe două linii | 


Linia 1 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile meta- 
carpofalangiene: 2 pe partea latero-internă a metacarpianului 2, 3 pe metacarpianul 2, 4 
printre metacarpienele 2-3, iar 5 pe metacarpianul 3. Vibraţiile se efectuează pe palmă, 
până pe articulația pumnului. Se revine şi se reia. i 

Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile 
metacarpofalangiene: 2 pe metacarpianul 4, 3 printre metacarpienele 4 şi 5, 4;pe meta- 
carpianul 5, iar 5 pe partea latero-externá a metacarpianului 5. Vibraţiile se efectuează 
pe palmă, până pe articulaţia pumnului. Se revine şi se reia. | 

Se efectuează netrezirea cu o mână si se trece la partea dorsală. | 

H 
| 
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| 
i A 
| | B) PARTEA DORSALĂ 


i 1. NETEZIREA 


a) Netezirea cu o mána 


Maseurul, cu mâna| dreaptă, susține mâna pacientului în pronaţie. Mâna stângă 
efectuează netezirea pe partea dorsală a degetelor şi a mâinii, până pe articulaţia 
pumnului. Se revine şi se reia. 


b) Netezirea cu patru degete se efectuează pe două linii 


Linia 1 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile meta- 
carpofalangiene: 2 printre metacarpianul 4 şi 3, 3 printre metacarpienele 5 şi 4, 4 pe 
metacarpianul 5, iar 5 ag partea latero-externá a metacarpianului 5. Netezirea se efe- 
ctueazá pe si printre metacarpiene, până pe articulaţia pumnului. Se revine şi se reia. 

Linia 2 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile meta- 
carpofalangiene: 2 pe pakea latero-externá a metacarpianului 2, 3 pe metacarpianul 2, 4 
printre metacarpienele 2-3, iar 5 pe metacarpianul 3. Netezirea se efectuează pe şi 
printre metacarpiene, până pe articulaţia pumnului. Se revine şi se reia. 

c) Pe police 

Mána pacientului este în uşoară pronație. 

Mâna stângă cu indexul şi cu policele susţine policele pacientului la extremitatea 
distală a ultimei falange. Mâna dreaptă cu indexul şi cu policele efectuează netezirea pe 
partea palmară şi dorsală, apoi pe părţile laterale, până pe articulația pumnului. Se 
revine şi se reia. 


d 
i 
| 

D 


| 
să 2. GELUIREA 
3 | 

a) Geluirea cu patru degete se efectuează pe două linii 

Linia 1 — Mâna stanga se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile meta- 
carpofalangiene: 2 printre metacarpianul 4 şi 3, 3 printre metacarpienele 5 şi 4, 4 pe 
metacarpianul 5, iar 5 pe partea latero-externá a metacarpianului 5. Geluirea se efec- 
tueazá pe si printre metaparpiene, până pe articulația pumnului. Se revine si se reja. 


Linia 2 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile meta- 
carpofalangiene: 2 pe partea latero-externá a metacarpianului 2, 3 pe metacarpianul 2, 
4 printre metacarpienele 2- 3, iar 5 pe metacarpianul 3. Geluirea se efectuează pe si 
printre metacarpiene, până pe articulaţia pumnului. Se revine şi se reia. 

i 
i 
| 
| 


441 


b) Geluirea pe police 
Mâna pacientului este în uşoară pronatie. ! 
Mâna stângă cu indexul si cu policele susține policele pacientului ta renis 
distală a ultimei falange. Mâna dreaptă cu indexul efectuează geluirea pe partea palmară 
şi dorsală, apoi pe părțile laterale; până pe articulația pumnului. Se revine şi se reia. 
Se intercalează netezirile specifice şi se trece la frictiune. i 


3. FRICTIUNEA (SE EFECTUEAZĂ PE DOUĂ LINII) | 


Linia 1 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile meta- 
carpofalangiene: 2 printre metacarpianul 4 şi 3, 3 printre, metacarpienele 5 şi 4, 4 pe 
` ` metacarpianul 5, iar 5 pe partea latero-externá a me tacarpianului 5. Frictiunea se efe- 
ctueazá pe şi printre metacarpiene, până pe articulaţia Puma, Se revine şi se reia. 


l 
| Linia 2 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile meta- 
carpofalangiene: 2 pe partea latero-externă a metacarpianului 2, 3 pe metacarpianul 2, 4 
printre metacarpienele 2-3, iar 5 pe metacarpianul 3. Frictiunea se efectuează pe şi 
printre metacarpiene, până pe articulaţia pumnului. Se revine şi se reia. 


Frictiunea pe police 

Mâna pacientului este în uşoară pronație. 

Mâna stângă cu indexul şi cu policele susţine policele pacientului la extremitatea 
distală a ultimei falange. Mâna dreaptă cu policele şi cu indexul efectuează frictiunea pe 
partea palmará si dorsalá, apoi pe părțile laterale, până pe articulaţia pumnului. Se 


revine şi se reia. 
Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la vibrații. 


4. VIBRATH | 

a) Vibraţiile cu o mână i 
Maseurul, cu mâna dreaptă, susține mâna pacientului în pronatie. Mâna stângă efec- 
tuează netezirea pe partea dorsală a degetelor şi a mâinii, până pe articulaţia pumnului. 


Se revine şi se reia. | 


b) Vibraţiile cu patru degete se efectuează pe două linii 


Linia 1 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile meta- ` 


carpofalangiene: 2 printre metacarpianul 4 şi 3, 3 printre 'metacarpienele 5 şi 4,'4 pe 
metacarpianul 5, iar 5 pe partea latero-externá a metacarpianului 5. Vibratiile se 
efectuează pe şi printre metacarpiene, până pe articulaţia pumnului. Se revine şi se reia. 
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Linia 2 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulațiile meta- 
carpofalangiene: 2 pe partea latero-externă a metacarpianului 2, 3 pe metacarpianul 2, 
4 printre metacarpienele 2-3, iar 5 pe metacarpianul 3.. Vibrafille se efectuează pe şi 
printre metacarpiene, până pe articulaţia pumnului. Se revine şi se reia. 

d Vibrafiile pe police 

Mâna pacientului este în uşoară pronatie. 

Mâna stângă cu indexul şi cu policele susţine policele pacientului la extremitatea 
distală a ultimei falange. Mâna dreaptă cu indexul şi cu policele efectuează vibraţiile pe 
partea palmará şi dorsală, apoi pe părțile laterale, până pe articulaţia pumnului. Se 
revine şi se reia. 

Se efectuează netezirea cu o mână. 


Se intercalează netezirile specifice şi se trece la baiere. 


4. BATEREA 


Mâna stângă susține mâna pacientului în supinafie: 

Baterea se efectuează: 

— pe partea anterioară şi posterioară a antebraţului — cu partea cubitalá şi sub 
formă de ciupitură; 

— pe faţa palmará — cu partea cubitală şi cu pumnul; 

— pe carpiene, pe metacarpiene şi pe degete — cu ultima falangă a degetelor . 

Se intercaleazá netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la vibrații. 


5. VIBRAŢIILE 


a) Vibraţiile cu o mână se efectuează pe trei linii 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinaţie, mâna dreaptă se 
poziţionează pe partea cubitalá a degetului 5, cu policele pe partea palmará a degetelor, 
iar cu degetele 2-5 pe partea dorsală. Vibraţiile se efectuează pe degete, pe partea 
cubitală a mâinii şi pe articulaţia pumnului, se continuă pe antebraj (cu policele pe santul 
dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe 
santul dintre grupa de muşchi de pe partea cubitală şi muchia cubitală), până pe treimea 
inferioară a braţului. Se. revine şi se reia. 
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Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în semipronatie, mâna stângă se 
poziţionează pe partea radială, cu policele pe partea palmară, iar cu degetele 2-5 pe 
partea dorsală. Vibraţiile se efectuează pe mână şi pe partea radială a articulației 
pumnului. Se continuă pe antebraj (cu policele pe șanțul dintre grupele de muşchi de pe 
partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe șanțul dintre grupa de muşchi 
rădială şi muchia radială), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


| 
Linia 3 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în pronatie. Mâna stângă se 
poziţionează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe şanţul dintre 
grupa de muşchi posterioară şi muchia radială, iar cu indexul şi cu celeialte degete pe 
santul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi posterioară. Vibratiile se efectuează pe 
antebrat, pe articulaţia cotului, până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


b) Vibraţiile cu patru sau cu cinci degete se efectuează pe două linii 

Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinaţie, iar mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe fala palmará, la extremitatea distalá a degetelor 
pacientului. Vibraţiile se efectuează pe faţa palmará a degetelor, a mâinii şi pe articulaţia 
pumnului. Se continuă pe antebrat (cu degetele: 1 pe santul dintre muchia radială şi 
grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe ganfurile dintre muşchii şi grupele de muşchi de pe 
partea anterioară, iar 5 pe santul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi cubitală), 
până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în uşoară pronajie, iar mâna stân- 
gă se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală, 'la extremitatea distală a 
degetelor pacientului. Vibraţiile se efectuează pe faţa dorsală a degetelor, pe ei printre 
metacarpiene, pe carpiene şi pe articulaţia pumnului. Se continuă pe antebrat (cu 
degetele: 1 pe şanţul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe 
şanţurile dintre muşchii grupei posterioare, iar 5 pe santul dintre muchia cubitalá şi 
grupa de muşchi posterioară), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la manevrele ajutătoare. 
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! 
| 
| 
l 
| 


B.IMANEVRELE COMPLEMENTARE 


i 


1. Rulatul pe pla: 4 

Mâna pacientului este pe şold. 

— Pe părţile anterioară şi posterioară 

Mâna dreaptă se poziţionează pe partea anterioară a oe deasupra articu- 
laţiei pumnului, iar mâna stângă pe partea posterioară. 

— Pe părţile radială şi cubitală. : 

Mâna dreaptă se poziţionează pe partea radială a antebraţului, deasupra articulației 


pumnului, iar mâna stângă pe partea cubitală. 


2. Cernutul pe antebraţ 


Mâna dreaptă se poziţionează pe partea radială a antebraţului, deasupra articulației 
pumnului, cu degetele 2- 5 pe partea anterioară, iar mâna stângă pe partea cubitala. 
j Manevrele se efeclueaza pe antebrat de jos ín sus si de sus ín jos de cáte ori este 


nevoie. | 


3. Rulatul pe degete 


Mâna dreaptă, cu indexul şi cu policele, prinde de extremitatea distală fiecare 
deget, iar mâna stângă, cu indexul şi cu policele, efectuează rulatul pe fiecare deget, 
începând de la extremitatea distalá, până la extremitatea proximală. 


4. Tracfiuni şi tracfiuni cu scuturături pentru articulațiile: pumnului, intercarpiene, 
carpometacarpiene, metacarpotalangiens si interfalangiene. 


Mâna stângă fixează antebraţul, iar mâna dreaptă cu indexul şi policele prinde de 
extremitatea distalá fiecare deget al mâinii pacientului şi efectuează manevrele în axa 


articulaţiilor. 
— tracfiunile pentru articulațiile intermetacarpiene 


Mâna pacientului este în supinatie, 

Mâna dreaptă se poziţionează pe partea cubitală, cu policele pe fața palmará la 
treimea distală a metacarpienelor, iar cu degetele 2-5 pe partea dorsală (între degete 
aflându-se partea cubitală). Mâna stângă se poziţionează pe partea radială. Tractiunile 


NEE ; Sec? si Și 
se efectuează prin alunecarea degetelor ambelor mâini în lateral, totodată efectuând 


extensie, palmará şi dorsală. 
| 
5. Compresiunile pe epifize (radială şi ulnară). 


| idee o 2 
Mâna pacientului este în supinaţie. Mâna dreaptă este suspendată şi pozitio- neazá 
policele şi indexul pe epifiza cubitală, iar mâna stângă, pe epifiza radială. Compresiunile 


se efectuează (concomitent cu degetele ambelor máini) pe epifize. 


| 
| 
i 


se efectuează netezirea cu o mână şi se trece la mişcări. 
| 

| ; 
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C. PROCEDURI COMPLEMENTARE 
l 


1. MIŞCĂRI PASIVE 


+ Pentru articulaţia pumnului 
E] 
Mâna pacientului este în pronatie. 
Mâna stângă fixează antebraţul, iar mâna dreaptă poziționată pe palma pacientului 
efectuează flexia dorsală şi palmară a mâinii pe antebraţ: 
a) mişcări de lateralitate (radial şi cubital); 
b) mişcări de rotaţie (externă şi internă); 
c) mişcări de circumductie (dreapta-stánga); 
© d) mişcări de pronatie şi supinatie din articulaţia radioulnará. 
ə Pentru articulațiile intercarpiene | 
Mâna pacientului este în supinaţie. * ' | 
Mâinile fixează policele pe partea anterioară a carpienélor, iar indexurile pe partea 
posterioará. Se efectueazá concomitent miscári de traciuns. bilaterală (cubitală şi radială) 


şi mişcări de extensie (dorsală şi palmară). i | 


| 
ə Pentru articulațiile carpometacarpiene ` | 
4 


Mâna pacientului este în pronaţie. 

Mâna stângă poziţionează indexul pe partea anterioară, a carpienelor (rândul 2), cu 
policele pe partea dorsală, iar mâna dreaptă poziţionează indexul pe treimea distală a 
metacarpienelor (partea palmara) şi policele pe partea dorsală. Se efectueazá 'miscári de 


mobilizare din articulațiile carpometacarpiene. | 


e Pentru articulațiile intermetacarpiene 

Mâna pacientului este în pronaţie sau în supinalie. | 

Policele ambelor mâini se fixează transversal, pe zona treimii distale a metacar- 
pienelor (pe partea dorsală sau pe cea palmará), iar indexurile, tot transversal, pe zona 
treimii distale a metacarpienelor (pe partea dorsală sau pe cea palmară). Se efectuează 
concomitent tracfiuni cubital şi radial şi extensia (dorsală şi rier) i 


+ Pentru articulațiile metacarpofalangiene 


Mâna stângă, cu policele şi cu indexul, fixează metacarpianul, iar mâna dreaptă, cu 
policele şi cu indexul, prinde falanga proximală şi efectuează flexia, extensia şi uşoare 
rotații stânga-dreapta. - 
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În. acelaşi mod se efectuează mişcările din toate articulațiile metacarpofalangiene. 


ə Pentru articulaţia interialangiană 


Mâna stângă, cu policele şi cu indexul, fixează falanga proximală, iar mâna dreaptă, 
cu policele şi cu indexul, prinde următoarea falangă şi efectuează flexia, extensia şi 


uşoare rotații. 
În acelaşi mod se mobilizează toate articulațiile interfalangiene. 
Maseurul efectuează mişcările din fiecare articulaţie de câte ori este nevoie. 


2. MIŞCĂRI ACTIVE 


Maseurul indică pacientului să efectueze aceleaşi mişcări ajutat sau singur şi, În 


funcție de diagnostic, cu încărcătură sau/şi cu opoziţie la mişcare. 


Pacientul efectuează mişcările din fiecare articulaţie de câte ori este nevoie. 
Se efectuează netezirea cu o mână şi se trece la masajul mâini stângi. 


| Il. MÂNA STÂNGĂ 


Pentru masajul mâinii stângi poziţia pacientului este identică cu cea de la masajul 
mâinii drepte. 

Poziţia maseurului se schimbă din poziţia laterală dreaptă în cea laterală stângă, 
ceea ce face ca liniile prelucrate la mâna dreaptă cu mâna dreaptă să fie prelucrate la 
mâna stângă cu mâna stângă (şi invers). Manevrele se efectuează pe aceleaşi linii cu 
aceleaşi limite. 
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ORDINEA ŞI TEHNICA DE PRELUCRARE 
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4 312 y? be Je he ve Es ve “E d S toate manevrele masajului) pe degetele mâinii drepte, apoi pe degetele mâinii stângi. 
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= [e PSR aS EGS 298 uS SIS ne 558 92 se schimbă, 
2 Ey at edu ss Esser Edasi 
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grupa de muşchi radială şi muchia radială), până pe treimea inferioară a braţului. Se 
revine şi se reia. 


Linia 3 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susţine mâna pacientului în pronaţie; mâna 
stângă se poziţionează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe 
şanţul dintre grupa de muşchi posterioară şi muchia radială, iar cu indexul şi cu celelalte 
degete pe sanjul dintre muchia cubitalá şi grupa de muşchi posterioară. Netezirea se 
efectuează pe antebraj, pe articulaţia cotului, până pe treimea inferioară a braţului. Se 
revine şi se reia. | 


b) Netezirea cu patru sau cu cinci degete se efectuează pe două 
linii i 


Linia 1 — Maseurul, cu mâna stângă, susține mâna pacientului în supinalie, lar mána 
dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe faţa palmară, la extremitatea distalá a 
degetelor pacientului. Netezirea se efectuează pe faţa palmará a degetelor, a mâinii şi pe 
articulaţia pumnului. Se continuă pe antebraj (cu degetele: 1 pe şanţul dintre muchia 
radială şi grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii şi grupele de 
muşchi de pe partea anterioară, iar 5 pe santul dintre muchia cubitalá şi | grupa de 


muşchi cubitală), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. | 


Linia 2 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susţine mâna pacientului în uşoară pronaţie, 
iar mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală, la extre- 
mitatea distalá a degetelor pacientului. Netezirea se efectuează pe fața dorsală a 
degetelor, pe şi printre metacarpiene, pe carpiene şi pe articulaţia pumnului. Se continuá 
pe antebraj (cu degetele: 1 pe santul dintre muchia radială si grupa de muşchi poste- 
rioară, 2, 3 şi 4 pe şanţurile dintre muşchii grupei posterioare, iar 5 pe sahtul dintre 
muchia cubitalá şi grupa de muşchi posterioară), până pe treimea inferioară a braţului. 
Se revine şi se reia. | 
c) Netezirea sub formă de pieptene pe palmă | 


Maseurul, cu mâna stângă, susține mâna pacientului în supinaţie. Mâna dreaptă 
efectuează netezirea pe faţa palmară, începând de la nivelul degetelor, până la 
articulaţia pumnului. 

Se insistă cu nodozităţile degetelor pe aponevroza palmară. | 

Se intercaleazá netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frământatul cu o 


mână. : i 
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2. FRĂMÂNTATUL 


a) Frámántatul cu o mână se efectuează pe trei linii 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinație, mâna dreaptă se 


- poziţionează pe partea cubitală a mâinii cu policele pe partea palmară şi cu degetele 2-5 


pe partea dorsală. Frământatul se efectuează pe musculatura eminente) hipotenare, până 
la articulaţia pumnului (peste care se păşeşte). Se continuă pe musculatura grupei 
cubitale, (cu policele pe șanțul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu 
indexul şi cu celelalte degete pe şanţul dintre grupa de muşehi cubitalá şi muchia cubitalá), 
până IER cotului.. Se revine şi se reia. i 


i Linia 2 — Mâna dreaptă susține mâna pacientului în ¡pronafie, mâna stângă se 
poziţionează pe partea radială, cu policele pe şanţul dintre eminenta tenará şi hipotenară, 
iar degetele 2-5 pe partea dorsală a policelui pacientului. Frământatul se efectuează pe 
musculatura eminentei tenare, până la articulaţia pumnului (peste care se páseste). Se 
continuă pe musculatura grupei radiale (cu policele pe santul dintre grupele de muşchi 
de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul dintre grupa de 
muşchi radială şi muchia radială), până la articulaţia cotului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în pronafie. Mâna stângă se 
poziţionează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe santul dintre 
grupa de muşchi posterioară şi muchia radială, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe 
şanțul dintre grupa de muşchi posterioară şi muchia cubitalá. Frământatul se efectuează 
pe musculatura de pe antebral, până la articulaţia cotului. Se revine şi se reia. 

Se intercaleazá netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frámántatul cu două mâini. 
| 

b) Frământatul cu două mâini se efectuează pe trei linii 


Poziţia mâinii pacientului: pe coapsă, în supinaţie 

Poziţia maseurului: în latera! dreapta. i 

Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea cubitală a mâinii, cu policele pe 
faţa palmară, iar cu degetele 2, 3, 4 şi 5 pe partea dorsală, mâna stângă fiind oglinda 
mâinii drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura eminentei hipotenare, până la 
articulaţia pumnului (peste care se păşeşte). Se continuă pe musculatura grupei cubitale 
(cu policele pe șanțul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexurile 
şi cu celelalte degete pe șanțul dintre grupa de muşchi cubitalá şi muchia cubitală), până 
la articulaţia cotului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea radială, cu policele pe partea 
dorsală a policelui pacientului, iar indexul şi celelalte degete pe şanţul dintre eminenta 
tenară şi cea hipotenară, mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frământatul se 
efectuează pe musculatura eminentei tenare, până la articulaţia pumnului (peste care se 
păşeşte). Se continuă pei musculatura grupei radiale (cu policele pe şanţul dintre grupa 


| | 453 


de muşchi radială şi muchia radială şi cu indexurile pe santul dintre grupele de muschi 
de pe partea anterioară), până la articulaţia cotului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna pacientului este pe coapsă în pronaţie. Mâna dreaplă se pozi- 
ționează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu 'policele pe şanţul! dintre muchia 
cubitală şi grupa de muşchi posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul 
dintre grupa de muşchi posterioară şi muchia radială, mâna stângă fiind oglinda mâinii 
drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura de pe antebrat, până la articulaţia 
cotului. Se revine şi se reia. l 

Se intercaleazá netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frământatul în contratimp. 


c) Frământatul în contratimp 


Poziţia mâinii pacientului şi a mâinilor maseurului, precum şi liniile cu limitele lor sunt 
identice cu cele practicate la frământatul cu două mâini. Maseurul revine la poziţia anterioară. 
Ge intercalează netezirile specifice şi se trece la frământatul sub formă de geluire. 


d) Geluirea cu patru sau cu cinci degete se efectuează pe două linii 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în 'supinaţie, iar mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe faţa palmară, la extremitatea distală a degetelor 
pacientului. Geluirea se efectuează pe faţa palmară a degetelor, a mâinii şi pe articulaţia 
pumnului. Se continuă pe antebrat (cu degetele: 1 pe santul dintre muchia radială si 
grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe șanțurile dintre muşchii şi grupele de muşchi de pe 
partea anterioară, iar 5 pe gantul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi cubitală), 
până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului 'în uşoară pronafie, iar mâna 
stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală, la extremitatea distalá a 
degetelor pacientului. Geluirea se efectuează pe fața dorsală a degetelor, pe şi printre 
metacarpiene, pe carpiene şi pe articulaţia pumnului. | Se continuă pe antebraţ (cu 
degetele: 1 pe santul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe 
santurile dintre muşchii grupei posterioare, iar 5 pe Santi) dintre muchia cubitală şi grupa 
de muşchi posterioară), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirile specifice şi se trece la frictiune. 

| 


3. FRICTIUNEA 


Fricţiunea cu patru sau cu cinci degete se efectuează pe două linii 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinatie, iar mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe faja palmară, la extremitatea distală a degetelor 
pacientului. Fricfiunea se efectuează pe faţa palmară a degetelor, a mâinii şi pe articu- 
laţia pumnului. Se continuă pe antebraţ (cu degetele: 1 pe santul dintre muchia radială şi 
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grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe sanfurile dintre muşchii şi grupele de muşchi de pe 
partea anterioară, iar 5 pe santul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi cubitală) 
până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în uşoară pronaţie, iar mâna stâng: 
se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală, la extremitatea distalá a dege- 
telor pacientului. Fricţiunea se efectuează pe faţa dorsală a degetelor, pe şi printre meta- 
carpiene, pe carpiene şi pe articulaţia pumnului. Se continuă pe antebraţ (cu degetele: 
1 pe santul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe 
santurile dintre muşchii grupei posterioare, iar 5 pe santul dintre muchia cubitalá si 
grupa de muşchi posterioară), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


+ + Ki 


s MASAJUL ZONAL PE DEGETE 


| NOTĂ: Se flectează degetele învecinate degetului prelucrat. 


Mâna pacientului este în pronaţie. 


| 1. NETEZIREA 


a) Netezirea cu policele şi cu indexul pe degetul 5 pe părţile: dorsală, palmară 
| si laterale 


Mâna dreaptă, cu indexul şi cu policele, EE —- > 
susţine degetul 5 al pacientului de la extre- 
mitatea distală. Mâna stângă poziţionează 
policele pe partea dorsală a degetului 5, pe 
ultima falangă. iar indexul pe partea pal- 
mará (fig. 111.145). Netezirea se efectuează 
pe deget, începând de pe extremitatea 
distală, până pe articulaţia metacarpofalan- 
giană. Se revine şi se reia. 

Pe părţile laterale 

Mâna stângă poziţionează policele şi 
indexul pe părţile laterale ale degetului 5, la 
nivelul ultimei falange. Netezirea se efec- 
tuează pe deget, începând de pe extremi- 
tatea distală, până la articulaţia 
metacarpofalangiană. Se revine şi se reia. 


at A Pa 


r e 
s - 


Fig. 11.145 — Netezirea cu policele şi cu indexu 
pe degetul 5 
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b) Netezirea pe liniile articulației | 

1) Pe faţa palmará şi dorsală a articulaţiilor interfalangiene şi adn 

Mâna dreaptă cu indexul şi cu policele susţine degetul 5 al pacientului la extre- 
mitatea distalá. Mâna stângă poziţionează policele pe faţa dorsală a articulației inter- 
falangiene sau metacarpofalangiene, iar indexul, pe faţa palmará. Netezirea se efec- 
tuează pe liniile articulației începând de pe partea internă, până pe partea externă. Se 
revine şi se reia. 


2) Pe părţile laterale ale articulației intertalangiene 

Mâna stângă poziţionează policele şi indexul pe părţile laterale ale articulaţidi interfa- 
langiene. Netezirea se efectuează pe liniile articulației începând de la partea palrnară, 
până la partea dorsală. Se revine şi se reia. 


Netezirea cu policele şi cu indexul pe 
degetele 4 şi 3 


Tehnica practicată pe degetul 5 se efec- 
tuează şi pe degetele 4 şi 3. 


Netezirea cu policele şi cu indexul pe 

degetele 1 şi 2 

Pentru degetele 1 şi 2 tehnica de efec- 
tuare este identică cu cea de la degetul 5, 
cu deosebirea că mâna stângă cu policele şi 
indexul susține degetul mâinii pacientului, iar 
mâna dreaptă, cu indexul şi policele, efec- 
tuează netezirile (fig. 111,146). 


Fig. 111.146 — Netezirea cu policele si o indexul 
pe degetul 2 


2. FRĂMÂNTATUL ! 


a) Frāmântatul cu douā degete 


Mâna dreaptá/stángá, cu indexul si cu policele, susține degetul 5 al pacientului la 
extremitatea distalá, iar cealaltă mână, cu indexul şi cu policele, efectuează frământatul 
pe partea palmará a degetului şi apoi pe partea latero-externă, începând de la ultima 
falangă, până la articulaţia metacarpofalangiană. Se revine şi se reia. 

Pentru degetele 4, 3, 2 mâna dreaptă/stângă, cu indexul şi policele, susţine degetul 
pacientului la extremitatea distalá. Mâna stângă/dreaptă, cu indexul şi cu! policele 
efectuează frământatul pe partea palmará, începând de la ultima falangă, până la arti- 
culatia metacarpotalangiană. Se revine şi se reia. 

Pentru degetul 1 mâna dreaptă/stângă, cu indexul şi cu policele, susţine degetul pa- 
cientului la extremitatea distală. Mâna stángáldreaptá, cu indexul si cu policele efec- 
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1 
| 
| 
i 
| 


tueazá frámántatul pe partea palmará a degetului şi apoi pe partea latero- externá, 
începând de la ultima falangá, până la articulaţia pumnului. Se revine si se reia. 
Se intercaleazá EE specifice şi se trece la geluire. 


b) Geluiiraa cu un deget 


Mâna dreaptă, cu indexul şi cu policele, susţine degetul 5 al pacientului la extre- 
mitatea distalá, iar cealaltă mână se suspendă şi poziţionează indexul pe partea pal- 
mară, dorsală şi laterală. ¡Geluirea se efectuează pe deget începând de pe extremitatea 
distală, până pe articulaţia metacarpofalangiană. Se revine şi se reia. 

Tehnica practicată pejdegetul 5 se efectuează şi pe degetele 4 şi 3. Pentru degetele 
1 şi 2 tehnica este aceeaşi, cu deosebirea că mâna dreaptă/stângă cu indexul şi cu 
policele susţine degetul | mâinii pacientului, iar mâna dreaptă/stângă cu indexul efec- 


tuează geluirea. 
Se intercalează netezirile specifice şi se trece la fricţiune. 


3. FRICTIUNEA 


H 


| E 
a) Fricţiunea cu policele şi cu indexul pe degetul 5 


1) Pe partea dorsală şi palmară 
. Mâna dreaptă/stângă, cu indexul şi policele, susţine degetul 5 al pacientului de la 
extremitatea distalá, iar cealaltă mână se suspendă şi poziţionează policele pe partea 
dorsală a degetului 5, pe ultima falangă, iar cu indexul pe partea palmará. Frictiunea se 
efectuează pe deget, începând de pe extremitatea distală, până pe articulaţia metacarpo- 


falangiană. Se revine şi se reia. | 
| 


2) Pe părţile laterale | 
Mâna dreaptă/stângă poziţionează policele şi indexul pe părțile laterale ale degetului 
la nivelui ultimei falange. Frictiunea se efectuează pe deget, începând de pe extre- 
EE distalá, páná la articulaţia metacarpofalangianá. Se revine şi se reia. 
| a 
.b) Fricfiunea pe liniile articulației 
1) Pe partea palmară şi dorsală a articulaţiilor interfalangiene şi metacarpofalangiene 
Mâna dreaptă/stângă lcu indexul si policele susţine degetul 5 al pacientului la extre- 
mitatea distală, iar cealaltă mână poziţionează policele pe faţa dorsală a articulației inter- 
falangiene sau metacarpofalangiene, iar indexul, pe faţa palmará. Fricţiunea se efectu- 
eazá oer liniile articulaţiei| începând de la partea internă, până la partea externă, Se 


revine şi se reia. l 


2) Pe părţile laterale ale articulației interfalangiene 

Mâna dreaptă/stângă poziţionează indexul şi policele pe părţile laterale ale articulației 
interfalangiene. Frictiunea se efectuează pe liniile articulației începând de la partea 
palmară, până la partea dorsală. Se revine şi se reia. 
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c) Fricţiunea cu policele şi cu indexul pe degetele d si 3 
Tehnica practicată pe degetul 5 se efectuează şi pe degetele 4 şi 3. 


d) Fricţiunea cu policele şi cu indexul pe degetele 1 şi 2 


Este identică cu cea de la degetul 5, cu deosebirea că mâna stângă/dreaptă, cu poli- 
cele şi cu indexul, susţine degetul pacientului, iar mâna dreaptă/stângă, cu policele şi cu 
indexul, efectuează frictiunea. 

Se intercaleazá netezirea şi se trece la vibrații. 


4. VIBRAŢIILE 
Mâna dreaptă a pacientului este în pronatie. 


a) Vibraţiile cu policele şi cu indexul pe degetul 5: 
| 


1) Pe partea dorsală şi palmară 
Indexul şi policele mâinii drepte/stângi susțin degetul 5 al pacientului la extremitatea 
distală, iar cealaltă mână se suspendă şi poziţionează policele pe partea dorsală a 
degetului 5, pe ultima falangă, iar indexul, pe partea palmară. Vibraţiile se efectuează pe 


deget începând de pe extremitatea distală până pe articulaţia EENEG Se 
revine si se rela. 


2) Pe părţile laterale 

Mâna stângă/dreaptă poziţionează policele şi indexul pe părţile laterale ale degetului 
5, la nivelul ultimei falange. Vibraţiile se efectuează pe deget începând de pe extremi- 
tatea distală până pe articulaţia metacarpofalangiană. Se revine şi se reia. 

b) Vibraţiile pe liniile articulației 

1) Pe partea palmară şi pe cea dorsală a articulaţiilor jiteifaleadieae şi metacarpo- 
falangiene 

Mâna dreaptă/stângă, cu indexul şi cu policele, susţine degetul 5 al SE de la 
extremitatea distalá, iar cealaltă mână se suspendă şi poziţionează SC pe faţa; dor- 
sală a articulației interfalangiene sau metacarpofalangiene, li fa palmará. 
Vibrajille se efectuează pe liniile articulației începând de US partea. internă, până pe 
partea externă. Se revine si se reia. 


| 
| 


2) Pe părțile laterale ale articulației interfalangiene | | 

Mâna stângă/dreaptă poziţionează indexul şi policele pe părțile laterale ale articu- 
latiei interfalangiene. Vibraţiile se efectuează pe liniile articulației începând de la partea 
paman, până la partea dorsală. Se revine gi se reia. | | 


i 
c) Vibraţiile cu policele şi cu indexul pe degetele 4 şi 3 
Tehnica practicată pe degetul 5 se efectuează şi pe degetele 4 şi 3. 
å i 
458 


i 
i 
| 


d) Vibraţiile cu policele şi cu indexul pe degetele 1 şi 2 

Pentru degetele 1 şi 2, tehnica de efectuare este identică cu cea practicată la de- 
getul 5, cu deosebirea că mâna dreaptă/stângă, cu indexul şi cu policele, susţine degetul 
pacientului. Mâna stângă/dreaptă cu indexul şi policele efectuează vibrații. 

Se efectuează netezirea. 


Se intercalează netezirile specifice şi se trece la batere. 


5. BATEREA 


Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinatie: 

Baterea se efectuează: 

— pe partea anterioară şi posterioară a antebraţului — cu partea cubitalá şi sub formă 
de ciupitură cu mâna dreaptă; 

— pe faţa palmará — cu partea cubitală şi cu pumnul; 

— pe carpiene, pe metacarpiene şi pe degete — cu ultima falangă a degetelor . 

Se intercalează netezirea cu o mână şi se trece la vibrații. 


6. VIBRAŢIILE 


a) Vibraţiile cu o mână se efectuează pe trei linii 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinafie, mâna dreaptă se 
poziţionează pe partea cubitală a degetului 5, cu policele pe partea palmară a degetelor, 
iar degetele 2-5 pe partea dorsală. Vibraţiile se efectuează pe degete, pe partea cubitalá 
a mâinii şi pe articulaţia pumnului, se continuă pe antebrat (cu policele pe şanţul dintre 
grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe șanțul 
dintre 'grupa de muşchi de pe partea cubitală şi muchia cubitală), până pe treimea 
inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în semipronaţie, mâna stângă se 
poziţionează pe partea radială, cu policele pe partea palmará, iar degetele 2-5 pe partea 
dorsală. Vibraţiile se efectuează pe mână şi pe partea radială a articulației pumnului. Se 
continuă pe antebrat (cu policele pe şanţul dintre grupele de muşchi de pe partea 
anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul dintre grupa de muşchi radială 
şi muchia radială), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în pronatie. Mâna stângă se 
poziţionează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe șanțul dintre 
grupa de muşchi posterioară şi muchia radială, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe 
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| 
şanţul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi posterioară. Vibraţiile se efectuează pe 
antebrat, pe articulaţia cotului, până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


b) Vibraţiile cu patru sau cu cinci degete se efectuează pe două linii 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinatie, iar mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe faja palmară, la extremitatea distală a degetelor 
pacientului. Vibraţiile se efectuează pe faţa palmará a degetelor, a mâinii şi pe articulația 
pumnului. Se continuă pe antebraj (cu degetele: 1 pe santul dintre muchia; radială şi 
grupa de muşchi radială, 2, 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii şi grupele de muşchi de pe 
partea anterioară, iar 5 pe gantul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi cubitală), 
până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în uşoară pronaţie,liar mâna 
stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe partea dorsală, la extremitatea distală a 
degetelor pacientului. Vibraţiile se efectuează pe fața dorsală a degetelor, pe şi printre 
metacarpiene, pe carpiene şi pe articulaţia pumnului. Se continuă pe antebraf (cu 
degetele: 1 pe şanţul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 2, 3 şi 4 pe 
şanţurile dintre muşchii grupei posterioare, iar 5 pe sanful dintre muchia cubitală şi 
grupa de muşchi posterioară), până pe treimea inferioară a braţului. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu o mână şi se trece la manevrele ajutătoare. 


B. MANEVRELE COMPLEMENTARE 


1, Rulatul pe antebraf. 

Mána pacientului este pe gold, 

— Pe părțile anterioară şi posterioară. 

Mâna dreaptă se poziţionează pe parta anterioară a antebraţului, deasupra articu- 
latiei pumnului, iar mâna stângă, pe partea posterioară. 

— Pe părțile radială şi cubitală. 

Mâna dreaptă se poziţionează pe partea radială a antebraţului deasupra articulației 
pumnului, iar mâna stângă, pe partea cubitală. 


2. Cernutul pe antebraf 

Mâna dreaptă se poziţionează pe partea radială a antebraţului, deasupra ; articulației 
pumnului, cu degetele 2-5 pe partea anterioară, iar mâna stângă, pe partea cubitală. 

Manevrele se efectuează de jos în sus şi de sus în jos de câte ori este nevaig, 

3. Rulatul pe degete ` | 

Mâna dreaptă, cu indexul şi cu policele, prinde de la extremitatea distală fiecare 
deget, iar mâna stângă, cu indexul şi cu policele, efectuează rulatul pe fiecare deget, 
începând de la extremitatea distală, până la extremitatea proximală. 
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4, Tracţiuni! şi tracfiuni cu scuturáturi pentru articulațiile: pumnului, 
intercarpiene, carpometacarpiene, metacarpofalangiene şi interfalangiene. 
| Mâna stângă, fixează antebraţul, iar mâna dreaptă, cu indexul şi policele, 
prinde de la extremitatea distală fiecare deget al mâinii pacientului şi efectuează : 


manevrele în axa; articulaţiilor. 
| 


5. Compresiunile pe epifize (radială şi ulnară), 
| Mâna pacientului este în supinatie. Mâna dreaptă este suspendată şi 
poziţionează policele şi indexul pe epifiza cubitală, iar mâna stângă, pe epifiza 
radială. Compresiunile se efectuează concomitent cu degetele ambelor mâini pe 
epifize. i | 


Se efectueazá netezirea cu o mână si se trece la mişcări. 
| 


` 


C. PROCEDURI COMPLEMENTARE 
1. MIŞCĂRI PASIVE | 
e Pentru articulaţia pumnului 
Mâna pacientului este în pronafie. 
Mâna stângă fixează antebraţul pacientului, iar cu mâna dreaptă îi prinde palma şi 
efectuează: 
a) flexia dorsală şi palmará a mâinii pacientului pe antebraf; . 
b) mişcări de lateralitate (radial şi cubital); 
c) mişcări de rotație (externă şi internă); 
d) 
) 


mişcări de circumductie (dreapta-stânga); 
e CSC? de pronaye şi supinaţie, pentru articulația radioulnară. 


e pentru articulațiile intercarpiene 


Mâinile fixează policele pe partea anterioară/posterioară a carpienelor, iar indexurile, 
pe partea posterioară/anterioară. Se efectuează concomitent cu degetele tractiuni în la- 
teral (cubital şi radial) silmiscári de extensie (dorsală şi palmară). 


Pentru articulațiile carpometacarpiene 


Mâna pacientului este în pronatie, 

Mâna stângă fixează indexul pe partea anterioară a carpienelor (rândul 2), iar 
policele, pe partea dorsală, mâna dreaptă fixează indexul pe treimea distală a meta- 
carpienelor — partea palmará, iar policele, pe partea dorsală. Se efectuează mişcări de 
mobilizare din articulațiile carpometacarpiene. 


| i e 
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i 
e Miscári din articulațiile intermetacarpiene! 


Mâna pacientului este în pronaţie sau în supinafie. Mâinile fixează policele trans- 
versal, pe treimea distalá a metacarpienelor (pe partea dorsală sau pe cea palmară), iar 
indexurile, pe partea dorsală sau pe cea palmară. 

Se efectuează concomitent cu degetele tractiuni în lateral (cubital şi radial) si 
extensia dorsalá si palmará. i 


+ Pentru articulațiile metacarpofalangiene 
Mâna stângă, cu policele si cu indexul, fixează metadarpianul, lar mâna dreaptă cu 
policele şi cu indexul prinde falanga proximală şi See flexia, extensia si usoare 
rotații stânga-dreapta. 
În acelaşi mod se efectuează mişcările din 


toate articulațiile metacarpofalangiene. 


ə Pentru articulaţia interfalangiană 


Mâna stângă, cu policele şi cu indexul, fi- 
xează falanga proximală, iar mâna dreaptă, cu 
policele şi cu indexul, prinde următoarea fa- 
langă şi efectuează flexia, extensia şi uşoare 
rotații (fig. 111.147). 

În acelaşi mod se mobilizează toate arti- 


culaţiile interfalangiene. 
Maseurul efectuează mişcările din fiecare Fig. 111.147 — Mişcările de flexie sau de 
articulaţie de câte ori este nevoie. extensie cu încârcătură sau cu opoziţie 


2. MIŞCĂRI ACTIVE ` 

Maseurul indică pacientului să efectueze aceleaşi mişcări ajutat sau singur şi, în 
funcţie de diagnostic, cu încărcătură dau/şi cu opoziţie la mişcare. 

Pacientul efectuează mişcările din fiecare articulaţie de câte ori este nevoie. 

Se efectuează netezirea şi se trece la masajul! regiunii degetelor mâinii stângi. 


II. DEGETELE MÂINII STÂNGI 


Pentru masajul degetelor mâinii stângi poziţia pacientului este identică cu cea de la 
masajul degetelor mâinii drepte. 

Poziţia maseurului se schimbă din poziţia GE dreaptă în cea laterală stângă, 
ceea ce face ca liniile prelucrate ia degetele mâinii drepte cu mâna dreaptă să fie pre- 
lucrate la degetele mâinii stângi cu mâna stângă (şi invers). Manevrele se efectuează pe 
aceleaşi linii cu aceleaşi limite. 
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XXII. MASAJUL PĂRŢII ANTERIOARE A GÂTULUI 


+ Delimitare anatomică a zonei gâtului anterior 


a) În partea inferioară 


— lateral de clavicule 


b) Median 


— de manunbriul sterna! 


c) În partea superioară 
; — de mandibulă 
d) Bilateral 
— de partea latero-anterioará a muşchiului trapez. 


ə Descriere anatomicá a zonei gâtului anterior 


Oase: hioidul. 

Oase care delimitează zona: 
— în partea inferioară — claviculele şi manunbriul sternal; 
— în partea superioară — mandibula; 
— în părţile laterale — apofizele transverse ale vertebrelor cervicale, 1-7. 


Muschi (vezi tabelul III.XXII): 
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2) Pe sternocleidomastoidieni 

Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe 
partea laterală dreaptă, cu degetele 2-5 pe 
articulaţia sternoclaviculară dreaptă, iar mâna 
stângă, pe partea laterală stângă (fig. I! 149). 
Neiezirea se efectuează pe muşchii sterno- 
cleidomastoidieni, până pe apofiza mastoidă. 
Se revine şi se reia. 


3) Pe liniile mandibulare 


Fig. 11.149 — Netezirea pe sternocleido- 
| mastoidieni ` 


Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe 
partea dreaptă a mandibulei cu degetele astfel: 
2 pe partea anterioară a mandibulei, 3 pe 
partea laterală, iar 4 şi 5 pe şi sub mandibulă 
(cu vârfurile pe linia mediană a bărbiei), iar 
mâna stângă, pe partea stângă (fig. 111.150). 
Netezirea se efectuează concomitent cu ambele 
mâini pe mandibulă, până la urechi. Se revine şi 
se reia. 


b) Netezirea cu patru degete pe | 
zona subclaviculară li 


Fig. 111.150 — Netezirea pe mandibulá 
1) Pe partea dreaptá i 
Maseurul suspendă mâna dreapta deasupra | 
hemitoracelui stâng şi poziţionează degetele la nivelul articulaţiilor costosternale: 2 pe 
claviculă, 3 pe santul dintre claviculă şi coasta 1, 4 pe șanțul dintre coastele 1 şi 2, iar 5 
pe sanful dintre coastele 2 şi 3. Netezirea se efectuează pe claviculă, pe rebordurile 
costale şi pe musculatura intercostală, începând de pe stern, până pe articulaţia umărului 
drept. Se revine şi se reia. 


2) Pe partea stângă 

Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra 
hemitoracelui drept şi poziţionează degetele (la 
nivelu! articulaţiilor costosternale: 2 pe clavi- 
culă, 3 pe santul dintre claviculá şi coasta 1, 4 
pe santul dintre coastele 1 şi 2, iar 5 pe santul 
dintre coastele 2 şi 3 (fig. 111.151). Netezirea se 
efectuează pe claviculă, pe rebordurile costale 
şi pe musculatura intercostală, începând de pe 


stern, până pe articulaţia umărului stâng. Se Fig. 11.151;- Netezirea cu degetele ambelor 
revihe. si se reia mâini pe şi sub clavicule 
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Netezirea cu patru degete se poate efectua si concomitent cu degetele 2-5 ale 
ambelor mâini pe ambele părți, începând de pe stern, până la articulațiile umerilor. Se 
intercalează netezirea cu mâinile şi se trece la frământatul cu o mână. 


| 
| 2. FRĂMÂNTATUL 


a) Frământatul cu o mână 
| 
1) Pe zona subclaviculará 


a) Pe partea dreaptă 
Mâna stângă se poziţionează pe hemitoracele stâng, cu policele sub claviculă, iar 
cu indexui printre coastele 3 şi 4. Frământatul se efectuează pe muschiul subclavicular şi 
pe fibrele superioare ale pectoralului, începând de la stern până la articulaţia umărului. 
Se revine şi se reia. 


b) Pe partea stângă 
Mâna dreaptă se poziţionează pe hemitoracele drept, cu policele sub claviculă, iar 
cu indexul printre coastele 3 şi 4. Frământatul se efectuează pe muşchiul subclavicular şi 
pe fibrele superioare ale pectoralului, începând de la siern până la articulația umárului. 
Se revine şi se reia. 
] 
2) Pe sternocleidomastoidieni 


a) Pe partea dreaptă 
Mâna dreaptă fixează capul pacientului. Mâna stângă se suspendă şi poziţionează 
policele pe partea latero-superioară a muşchiului sternocleidomastoidian (la insertia lui 
pe manunbriu), iar indexul, pe partea latero-inferioară. Frământatul se efectuează pe 
muşchiu! sternocleidomastoidian, până la apofiza mastoidă. Se revine şi se reia. 


' b) Pe partea stângă 
Mâna stângă fixează capul pacientului. Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează 
policele pe partea latero-superioará a muşchiului sternocleidomastoidian, (la insertia lui 
pe manunbriul), iar indexul, pe partea latero-inferioară. Frământatul se efectuează pe 
muşchiul sternocleidomastoidian, până la apofiza mastoidă. Se revine şi se reia. 


3) Pe musculatura de pe linia mandibulară 


a) Pe partea dreaptă 
Mâna dreaptă fixează capul pacientului. Mâna stângă se suspendă şi poziţionează 
policele pe bărbie (partea superioară şi anterioară), iar indexul, pe partea inferioară. 
Frámántatul se efectuează pe musculatura de pe linia mandibulară, până la ureche. Se 
revine şi se reia. 
b) Pe partea stângă 
Mâna stângă fixează capul pacientului. Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează 
policele pe bărbie (partea superioară şi anterioară), iar indexul, pe partea inferioară. 
Frámántatul se efectuează pe musculatura de pe linia mandibulară, până la ureche. Se 
revine şi se reia. 
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Frámántatul cu o máná pe musculatura de pe linia mandibulará se poate face 
şi cu ambele mâini concomitent (cu mâna dreaptă pe partea dreaptă, iar cu mâna 
stângă pe partea stângă), începând de pe linia mediană a bărbiei! „pană pe 
articulațiile temporomandibulare. : 

Framántatul cu o máná pe musculatura de pe linia mandibulará se mai poate 
face şi începând cu mâna dreaptă de la articulaţia temporomandibulará dreaptă 
până la articulaţia temporomandibulará stângă (sau invers cu mâna stângă). 

Se intercalează netezirea cu mâinile şi se trece la frământatul cu două mâini. 

b) Frământatul cu două mâini | 
1) Pe zona subclaviculará | 
a) Pe partea dreaptă 

Mâna stângă se poziţionează pe hemitoracele stâng, cu policele sub gaviculë; lar 
cu indexul printre coastele 3 şi 4, mâna dreaptă fiind oglinda mâinii stângi. Frámántatul 
se efectuează pe muşchiul subclavicular şi pe fibrele superioare ale pectoralului, în- 
cepând de la stern până la articulația umărului. Se revine si se reia. 


b) Pe partea stângă 
Mâna dreaptă se poziţionează pe hemitoracele drept, cu policele sub olaviculă, iar 
cu indexul printre coastele 3 şi 4, mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frământatul 
se efectuează pe muschiul subclavicular si pe fibrele superioare ale pectoraluldi; în- 
cepánd de la stern până la articulația umărului. Se revine şi se reia. 


2) Pe sternocleidomastoidieni 


a) Pe partea dreaptá | 
Mâna stângă se suspendă şi poziţionează policele pe partea latero- -superioară a 
muşchiului sternocleidomastoidian (la inserfia lui pe manunbriu), iar indexul pe partea 
latero-inferioară, mâna dreaptă fiind oglinda mâinii stângi. Frământatul se efectuează pe 
muşchiul sternocleidomastoidian, până la apofiza mastoidá. Se revine şi se reia. 
b) Pe partea stângă | 
Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează policele pe partea latero- superioară, a 
muşchiului sternocleidomastoidian (la insertia lui pe manunbriu), iar indexul pe partea 
latero-inferioară, mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frământatul se efectuează pe 
muschiul sternocleidomastoidian, până la apofiza mastoidă. Se revine şi se reia. 


3) Pe musculatura de pe linia mandibulară 


a) Pe partea dreaplă 
Mâna stângă se suspendă şi poziţionează policele pe bărbie (pe partea mediană 
mijlocie superioară), iar indexul pe partea inferioară, mâna dreaptă fiind oglinda mâinii 
stângi. Frámántatul se efectuează pe musculatura de pe linia mandibulară, până la 
ureche. Se revine şi se reia. | 
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| t 
b) Pe partea stângă 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează policele pe bărbie (pe partea mijlocie, 
mediană superioară), iar indexul pe partea inferioară, mâna stângă fiind oglinda mâinii 
drepte.: Frământatul se efectuează pe musculatura de pe linia mandibulata, până la 


ureche, Se revine si se reia. 
| | 

| Frământatul cu dolă mâini pe musculatura de pe linia mandibulară se poate 
face şi începând de la articulaţia temporomandibulară dreaptă până la articulaţia 


temporomandibulară stângă (sau invers). 


Se intercalează netezirea cu mâinile şi se trece la frământatul în contratimp. 
| i 
c) Frământatul în contratimp 
Poziția mâinilor maseurului, precum şi liniile cu limitele lor sunt identice cu cele 
practicate la frámántatul cu două mâini. 


i SE intercaleazá netezirile specifice şi sestrece la frámántatul sub formă de geluire. 


d) Geluirea | 


e Geluirea cu patru degete 


1) Pe zona subclaviculará 


i a) Pe partea dreaptă 
_ Mâna stângă se suspendă si poziţionează degetele la nivelul articulaţiilor cos- 
tosternale: 2 pe articulaţia sternoclaviculară dreaptă, 3 sub claviculă, 4 printre coastele 7 
şi 2, iar 5 printre coastele 2 şi 3. Geluirea se efectuează pe claviculă, pe rebordurile 
costale şi pe musculatura intercostală, începând de pe stern, până pe articulaţia umă- 
rului, Se revine şi se reia. 
b) Pe partea stângă 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele la nivelul articulaţiilor costo- 
sternale: 2 pe articulaţia sternoclaviculară stângă, 3 sub claviculă, 4 printre coastele 1 şi 
2, iar 5 printre coastele, 2 şi 3. Geluirea se efectuează pe claviculă, pe rebordurile 
costale şi pe musculatâra intercostală, începând de pe stern, până pe articulaţia umăru- 
lui. Se revine şi se reia. 
| Geluirea pe zona = palace se poate efectua şi cu ambele mâini, conco- 
mitent. | 
Ì Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele la nivelul articulației umărului 
drept: 2 pe partea superioară şi pe cea anterioară a claviculei, 3 sub claviculă, 4 printre 
coastele 1 şi 2, iar 5 printre coastele 2 şi 3, iar mâna stângă pe partea stângă. Geluirea 
se efectuează concomitent cu degetele ambelor mâini pe claviculă, pe rebordurile 
costale şi pe musculatura intercostală, începând de la articulațiile umerilor, până pe 


stern. 
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Se revine si se rela. 


2) Pe mandibula | 
a) Geluirea se efectuează pe partea dreaptă cu degetele mâinii stângi, începând 
de pe linia mediană a bărbiei, până pe articulaţia temporomandibulară dreaptă. 
b) Geluirea se efectuează pe partea stângă cu degetele mâinii drepte, începând 
de pe linia mediană a bărbiei, până pe articulaţia temporomandibulară stângă. 
Pe linia mandibulară, geluirea se poate efectua si cu degetele ambelor mâini, 
concomitent. 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele la nivelul articulației temporo- ` 


mandibulare: 2 şi 3 pe partea superioară a articulației temporomandibulare drepte şi apoi 
pe mandibulă, 4 şi 5 pe partea latero-inferioară a mandibulei, iar mâna stângă pe partea 
stângă. Geluirea se efectuează concomitent cu degetele ambelor mâini pe mandibulă, până 
pe linia mediană a bărbiei. Se revine şi se reia. 

Geluirea pe linia mandibulară se mai poate efectua şi cu mâna dreaptă cu 
degetele fixate pe articulaţia temporomandibulară dreaptă a mandibulei. Geluirea 
se efectuează pe mandibulă până pe articulaţia temporomandibulară stângă (sau 
invers cu mâna stângă). 


e Geluirea cu două degete pe muşchii sternocleidomastoidieni 


a) Pe partea dreaptă 


Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe muşchiul sterno- 


cleidomastoidian (la insertia lui pe manunbriu). Geluirea se efectuează pe acesta, până 
pe apofiza mastoidă. Se revine şi se reia. 
b) Pe partea stângă 
Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele:2 şi 3 pe muşchiul sterno- 
cleidomastoidian (la insertia lui pe manunbriu). Geluirea se efectuează pe acesta, până 
pe apofiza mastoidă. Se revine şi se reia. i 
Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la frictiune. 


3. FRICTIUNEA 


e Fricţiunea cu patru degete 
1) Pe zona subclaviculară 


a) Pe partea dreaptă 
Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele la nivelul articulației costo- 
sternale: 2 pe articulaţia sternoclaviculară, 3 sub claviculă, 4 printre coastele 1 şi 2, iar 5 
printre coastele 2 şi 3. Frictiunea se efectuează pe claviculá, pe rebordurile costale şi pe 
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musculatura intercostală, începând de pe stern, până pe articulaţia umărului. Se revine şi 
se reia. 


b) Pe partea stângă 
Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele la nivelul articulației costo- 
sternale: 2 pe articulaţia sternoclaviculară, 3 sub claviculă, 4 printre coastele 1 şi 2, iar 5 
printre coastele 2 şi 3. Fricţiunea se efectuează pe claviculă, pe rebordurile costale şi pe 
musculatura intercostală, începând de pe stern, până pe articulaţia umărului. Se revine şi 
se rela. 


Pe zona subclaviculară fricţiunea se poate efectua şi cu degetele ambelor 
mâini, concomitent. 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulaţia umărului drept: 2 
pe partea superioară şi pe cea anterioară a claviculei, 3 sub claviculă, 4 printre coastele 
1 şi 2, iar 5 printre coastele 2 şi 3, iar mâna stângă pe partea stângă. Fricţiunea se efec- 
tuează concomitent cu degetele ambelor mâini pe claviculá, pe rebordurile costale şi pe 
musculatura intercostală, începând de la articulațiile umerilor, până pe stern. 

Se revine şi se reia. 


2) Pe mandibulă 


a) Frictiunea se efectuează pe partea dreaptă cu degetele mâinii stângi, începând 
de pe linia mediană a bărbiei, până pe articulaţia temporomandibulară dreaptă. 


b) Fricţiunea se efectuează pe partea stângă cu degetele mâinii drepte, începând 
de pe linia mediană a bărbiei, până pe articulaţia temporomandibulară stângă. 

Pe linia mandibulară, fricfiunea se poate efectua şi cu degetele ambelor mâini, 
concomitent. 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe articulaţia temporo- 
mandibulară: 2 şi 3 pe partea superioară a articulației temporomandibulare drepte şi apoi 
pe mandibulă, 4 şi 5 pe partea latero-inferioară a mandibulei, iar mâna stângă pe partea 
stângă. Fricţiunea se efectuează concomitent cu degetele ambelor mâini pe mandibulă, 
până pe linia mediană a bărbiei. Se revine şi se reia. 

Fricţiunea pe linia mandibulară se mai poate efectua şi cu mâna dreaptă cu 
degetele fixate pe articulaţia temporomandibulară dreaptă pe mandibulă. Fricţiunea 
se efectuează pe mandibulă până pe articulaţia temporomandibulară stângă (sau 
invers, cu mâna stângă). 


e Fricţiunea cu două degete pe muşchii sternocleidomastoidieni 
a) Pe partea dreaptă 
Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe. muşchiul sterno- 


cleidomastoidian (la insertia lui pe manunbriu). Frictiunea se efectuează pe acesta, până 
pe apofiza mastoidă. Se revine şi se reia. 
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b) Pe partea stángá 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe muşchiul sterno- 
cleidomastoidian (la inserţia lui pe manunbriu). Frictiunea se efectuează pe acesta, până 
pe apofiza mastoidă. Se revine şi se reia. i 
Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la batere. « 


4. BATEREA | 

li 
Baterea se efectuează: | 
— pe claviculă, pe coaste, pe stern şi pe mandibulá — cu ultima falangă a degetelor; 
— pe toată zona, de jos în sus şi de sus în jos — cu fața palmará a degetelor de la 

ambele mâini (ca o ploaie) şi sub formă de ciupitura. 
Se intercalează netezirea şi se trece la vibrații. 


5. VIBRATIILE 


a) Vibraţiile cu mâinile 


1) Pe zona subclaviculară 

Mâna dreaptă se poziţionează pe hemitoracele drept, cu degetele 2-5 pe treimea 
superioară a sternului şi pe claviculá, iar mâna stângă pe hemitoracele stâng. Vibrafiile 
se efectuează pe clavicule şi pe zonele subclaviculare, începând de pe stern până pe 
articulațiile umerilor. Se revine şi se reia. 


2) Pe muşchii sternocleidomastoidieni 


Mâna dreaptă se poziţionează pe partea laterală dreaptă, cu degetele 2-5 pe articu- 
latia sternoclaviculară dreaptă, iar mâna stângă, pe partea laterală stângă. Vibraţiile se efec- 
tuează pe muşchii sternocleidomastoidieni, până pe apofiza mastoidă. Se revine şi se reia. 


3) Pe mandibulă 


Mâna dreaptă se poziţionează pe partea dreaptá a mandibulei cu degetele: 2 pe 
partea anterioară, 3 pe partea laterală, 4 şi 5 pe şi sub mandibulá (cu vârfurile pe linia 
mediană a bărbiei), iar mâna stângă pe partea stângă. Vibraţiile se efectuează conco- 
mitent cu ambele mâini pe mandibulă, până la urechi. Se revine şi se reia. 


b) Vibraţiile pe zona subclaviculară 
1) Pe partea dreaptă 


Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele la nivelul articulaţiilor costoster- 
nale: 2 pe articulaţia sternoclaviculară, 3 sub claviculá, 4 printre coastele 1 şi 2, iar 5 printre 
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coastele 2 şi 3. Vibraţiile se efectuează pe claviculă, pe rebordurile costale și pe muscu- 
latura intercostală, începând de pe stern, până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


2) Pe partea stângă 

Mâna dreaplă se suspendă şi poziţionează degetele la nivelul articulaţiilor costosternale: 
2 pe articulația sternoclaviculară, 3 sub claviculá, 4 printre coastele 1 şi 2, iar 5 printre 
coastele 2 şi 3. Vibraţiile;se efectuează pe claviculá, pe rebordurile costale şi pe muscu- 
latura intercostală, ER de pe stern, până pe articulaţia umarul: Se revine şi se reia. 


c) Vibraţiile cu două degete pe inelele esofagului şi pe osul hioid 


Mâna dreaptă/stângă prinde cu indexul şi cu policele fiecare inel şi îl vibrează. Se 
procedează în mod similar şi pentru osul hioid. 
Se intercalează netezirea şi se trece la manevrele ajutătoare. 


| B. MANEVRELE COMPLEMENTARE 


| 


Mobilizările 

a) Mobilizarea inelelor esofagului. Cu indexul şi cu policele se prinde fiecare inel şi 
se mobilizează în lateral. dreapta-stánga. 

b) Mobilizarea osului hioid. Cu indexul şi cu policele mâinii drepte/stângi se prinde 
osul hioid şi se mobilizează în lateral dreapta-stánga. 

Se efectuează netezirea şi se trece la mişcări. 


CG PROCEDURI COMPLEMENTARE 
1. MIŞCĂRI PASIVE 


Poziţia pacientului este în șezut. 
Poziţia maseurului este în lateral sau în spatele PAGINI LAU 


| 
i Pentru articulațiile intervertebrale cervicale 


a) de flexie şi de extensie, 

b) de rotaţie (dreapta-stânga), 

c) de lateralitate (dreapta-stânga) 

d) de circumducfie (dreapta-stánga). 

. Pentru articulațiile acromioclaviculare şi sternoclaviculare 


Cu mâna dreaptă se prinde umărul drept, iar cu mâna stângă, umărul stâng şi se 
efectuează mobilizări ale 'umerilor prin ridicare şi rotire. 
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| 
ə. Mobilizări ale omoplatilor | | 


Cu mâna dreaptă se prinde omoplatul drept, iar cu mâna stângă, omoplatul stâng si: 


se mobilizează. Mobilizarea se efectuează şi prin ridicarea, coborârea şi rotirea umerilor. 
* Pentru articulațiile temporomandibulare | | 
1) De închidere şi de deschidere a gurii. Maseurul prinde mandibula între index şi 
police şi efectuează mişcările. 
2) De lateralitate. Mişcările de lateralitate a bărbiei (dreapta- -stânga). 


* Pentru osul hioid şi a inelelor esofagului 
Maseurul prinde osul hioid sau inelul esofagian între index şi police şi îl mobiizează 
stânga-dreapta. i 


Maseurul efectuează fiecare mişcare de câte ori este nevoie. 
| 


2. MIŞCĂRI ACTIVE 


Maseurul indică pacientului să efectueze aceleaşi risca ajutat sau Sagur si, în 
funcție de diagnostic, cu încărcătură sau/şi cu opoziție la mişcare. 

Pentru mişcările din articulațiile costosternale şi RE se indică pacientului sá 
inspire şi să expire forţat. 

Pacientul repetă fiecare mişcare de câte ori este nevoie. 
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XXIII. MASAJUL FEŢEI 


e Delimitare anatomică a zonei feţei 


a) În partea inferioară 
— de partea inferioară a mandibulei 


b) În partea superioară 
— de arcadele oculare şi de partea inferioară a târnplelor. 


e Descriere anatomică a feţei 
Oase: 


- 2 oase nepereche: mandibula şi vomerul; 
— 6 oase pereche: maxilar, zigomatic, nazal, palatin, lacrimal şi conca nazală infe- 


rioară, 
Articulafil: 
— articulațiile temporomandibulare sunt mobile. Celelalte articulaţii ale oaselor feţei 


sunt fixe. 


Muschi (vezi tabelul 111.XXI111): 
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aJenuguos) OC INTI9YL - 


b) Netezirea cu două degete 
1) Pe conturul gurii 


Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra obrazului drept şi poziţionează indexul 
deasupra buzei superioare, sub nas, pe partea dreaptă si mediusul, sub buza inferioară, 
iar mâna stângă, pe partea stângă. Netezirea se efectuează concomitent cu degetele 
ambelor mâini pe zona auriculară, începând de la linia mediană a fetei,| până pe 
mandibulă. Se revine si se reia. | 


| 
| 
1 


2) Pe conturul ochiului 
| 


Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra tâmplei “repte şi poziţionează indexul 
“pe arcada dreaptă şi mediusul sub pleoapa inferioară, cu gë la baza nasului, iar mâna 
stângă, pe partea stângă. Netezirea se efectuează (concomitent cu degetele ambelor 
mâini) pe conturul ochiului, până la coada acestuia, uide indexurile se apropie de 
mediusuri. Se continuă netezirea (indexurile napa mandó” “be de mediusuri pentru riduri), 
până la urechi. Se revine şi se reia. A i 


3) Pe nas 


Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra fruntii şi poziţionează indexul şi: 


mediusul pe partea dreaptă a nasului, cu vârful la baza părţii externe a cavităţii nazale, 
iar mâna stângă, pe partea stângă. Netezirea se efectuează pe nas, până la arcadele 
oculare. Se revine si se reia. 

Se intercaleazá netezirea cu mâinile pe mandibulá şi circular pe umerii obrajilor şi se 
trece la frământatul cu o mână. | 


2. FRĂMÂNTATUL 
a) Frământatul cu o mână | 


1) Pe musculatura de pe linia mandibulară | 


a) Pe partea dreaptá 

Mána dreaptá, cu várfurile degetelor, fixeazá capul pacientului. Mána stángá se 
suspendă şi poziţionează policele pe bărbie, pe partea mijlocie mediană superioară, şi 
indexul, pe partea inferioară. Frământatul se efectuează pe musculatura de pe linia 
mandibulară, până la articulaţia temporomandibulară. Se revine şi se reia. | 
b) Pe partea stângă i 
Mâna stângă, cu vâriul degetelor, fixează capul pacientului. Mâna dreaptă se sus- 
pendă şi poziţionează policele pe bărbie, pe partea mijlocie mediană superioară, şi 
indexul, pe partea inferioară. Frământatul se efectuează pe musculatura de pe linia 
mandibulară, până la articulaţia temporomandibulară. Se revine şi se reia. 
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Frământatul se poate efectua şi cu ambele mâini concomitent. 

Mâna dreaptă se poziţionează pe partea dreaptă a feţei, cu policele pe bărbie, pe 
partea mijlocie mediană‘ superioară şi cu indexul pe partea inferioară, iar mâna stângă, 
pe partea stângă. Frământatul se efectuează pe musculatura de pe linia mandibularā, 
până la articulaţile temporomandibulare. Se revine şi se reia. 

Frământatul cu o mână pe musculatura de pe linia mandibulară se mai poate efectua 
şi cu mâna dreaptă suspendată la nivelul urechii drepte, cu policele deasupra articulației 
temporomandibulare, iar cu indexul sub mandibulá. Frámántatul: se efectuează pe 
musculatura de pe mandibulă începând de la articulaţia temporomandibulará dreaptă, 
până la articulaţia temporomandibulară stângă (sau invers cu mâna stângă). 


2) Pe umerii obrajilor 


a) Pe partea dreaptă 
Mâna dreaptă, cu vârfurile degetelor, fixează capul pacientului, iar mâna stângă se 
suspendă şi poziţionează policele la colţul gurii şi indexul pe partea superioară a 
mandibulei. Frământatul se efectuează pe musculatura de pe umărul obrazului, până la 
partea inferioară a ochiului. Se revine şi se reia. 
l 


b) Pe partea stângă 
Mâna stângă, cu vârfurile degetelor, fixează capul pacientului, iar mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează policele la colţul gurii şi indexul pe partea superioară a 
mandibulei, Frámántatul se efectuează pe musculatura de pe umărul obrazului, până la 
partea inferioară a ochiului. Se revine şi se reia. 
Frământatul se poate efectua şi concomitent cu ambele mâini. 
Se intercalează netezirea cu două mâini — pe liniile mandibulare şi netezirea circu- 


lară pe umerii obrajilor şi se trece la frământatul cu două mâini. 


b) Frământatul cu două mâini 


1) Pe linia mandibulară 


. a) Pe partea dreaptă 

Mâna dreaptă se poziţionează pe partea dreaptă, cu policele pe bărbie, pe partea 
mediană mijlocie superioară, iar cu indexul pe partea inferioară, mâna stângă fiind 
oglinda .mâinii drepte. Frámántatul se efectuează pe musculatura de pe linia mandi- 
bulară, până la aniculaţia temporomandibulară. Se revine şi se reia. 


b) Pe partea stângă | 
Mâna stângă se poziţionează pe partea stângă, cu policele pe bărbie, pe partea me- 
diană mijlocie anterioară,:şi cu indexul pe partea inferioară, mâna dreaptă fiind oglinda 
mâinii stângi. Frământatul se efectuează pe musculatura de pe linia mandibulară, până 


la articulaţia temporomandibulară. Se revine şi se reia. | 
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| 
Frământatul cu două mâini pe musculatura de pe linia mandibulară se poate face şi 
începând de la articulaţia temporomandibulară dreapía, până la articulaţia temporoman- 


dibulará stángá (sau invers). 
2) Pe umerii obrajilor 


a) Pe partea dreaptá 
Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul pe partea interioară a coltului 
gurii si policele pe partea superioară a mandibulei, mâna stângă fiind oglinda mâinii 
drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura de pe umărul obrazului, până la 
partea inferioară a ochiului. Se revine şi se reia. 
b) Pe partea stângă 
Mâna stângă se suspendă şi poziţionează indexul la colţul gurii, iar policele pe 
partea superioară a mandibulei, mâna dreaptă fiind oglinda mâinii stângi. Frământatul se 
efectuează pe musculatura de pe umărul obrazului, până sub ochi. Se revine şi se reia. 
Se intercaleazá netezirea pe mandibulá şi netezirea circulară pe umerii obrajitor şi se 


trece la frământatul în contratimp. * j 


c) Frământatul în contratimp 


| 
| 
l 
| 


Poziţia mâinilor maseurului, precum şi liniile cu limitele lor sunt identice cu cele 


practicate la frământatul cu două mâini. 
Se intercalează netezirile specifice şi se trece la geluire. 


d) Geluirea 
1) Cu patru degete pe mandibulă 


| 
| 
| 
i 
| 


a) Pe partea dreaptá 
Mána dreaptá fixeazá cu várful degetelor capul pacientului. Mâna stângă se 
suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe bărbie, pe paitea anterioară şi mediană a 
mandibulei, iar 4 şi 5, pe partea latero-inferioară. Geluirea $e efectuează De mandibula, 
până pe articulaţia temporomandibulará. Se revine si se reia. i 


b) Pe partea stângă | 
Mána stángá fixeazá cu várful degetelor capul pacientului. Mána dreaptă se SUS- 


pendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe bărbie, pe partea mediană şi anterioară a 
mandibulei, iar 4 şi 5, pe partea latero-inferioară. Geluirea se efectuează pe mandibulá, 


până pe articulaţia temporomandibulará. Se revine şi se reia. 


Geluirea pe mandibulă se mai poate efectua şi cu mâna dreaptă incepând de pe 
articulaţia temporomandibulară dreaptă, până pe articulaţia, temporomandibulară stângă 
(sau invers cu mâna stângă). 
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2) Cu două şi cu trei degete pe umărul obrazului 


a) Pe partea dreaptă 
Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele 2, 3 şi 4 la colţul gurii. Geluirea se 
efectuează pe umărul obrazului cu două şi cu trei degete, până sub ochi. Se revine şi se 
reia. ' 
b) Pe partea stângă 
Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2, 3 şi 4 la colţul gurii. Geluirea 
se efectuează cu două şi cu trei degete pe umărul obrazului, până sub ochi. Se revine si 
se reia. 


3) Cu douá degete pe támplá, la coada ochiului si sub ochi 


¡a) Pe partea dreaptá 

Mâna stângă fixează capul pacientului. Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează 
indexul şi mediusul lângă ureche. Geluirea se efectuează pe tâmplă începând de la 
ureche până la coada ochiului şi se continuă pe sub ochi, până la baza nasului. Se 
revine şi se reia. 
b) Pe partea stângă 
Mâna dreaptă fixează capul pacientului. Mâna stângă se suspendă şi poziţionează 
indexul şi mediusul lângă ureche. Geluirea se efectuează pe tâmplă începând de la 
ureche, până la coada ochiului şi se continuă pe sub ochi până la baza nasului. Se 
revine şi se reia. 


4) Cu două degete pe conturul gurii 


a) Pe buza superioară 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 la coltului gurii, pe partea 
dreaptă, pe buza superioară. Geluirea se efectuează pe buza superioară începând de pe 
partea dreaptă până pe partea stângă. Se revine şi se reia 


b) Pe buza inferioará 

Mána dreaptă se suspendă si poziţionează degetele 2 şi 3 la colţul gurii, pe partea 
dreaptă, pe buza inferioară. Geluirea se efectuează pe buza inferioară începând de pe 
partea dreaptă până pe partea stângă. Se revine şi se reia. 

Geluirea pe buze se poate efectua şi concomitent cu degetele 2 şi 3 ale ambelor 
mâini, mâna dreaptă pe partea dreaptă, mâna stângă pe partea stângă. Geluirea se 
începe tot de la colţurile gurii până la linia mediană, atât pentru buza superioară cât şi 
pentru cea inferioară. 


5) Cu unul şi cu două degete pe nas 


Mâna dreaptă/stângă se suspendă şi poziţionează indexul şi. mediusul pe linia 
nazală a fruntil. Geluirea se efectuează pe nas (de o parte şi de alta) până pe vârf si 
până pe părţile laterale ale foselor nazale. 
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Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la frictiune. 


3. FRICTIUNEA 


1) Cu patru degete pe mandibula 


a) Pe partea dreaptă 
Mâna dreaptă, cu vârful degetelor, fixează capul pacientului. Mâna stângă se sus- 
pendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe linia mediană şi anterioară a bărbiei, iar 4 şi 5, 
pe partea latero-inferioará. Fricţiunea se efectuează pe mandibulă, până pe articulaţia 
temporomandibulară (pe care se insistă). Se revine şi se reia. 


b) Pe partea stângă 

Mâna stângă, cu vârful degetelor, fixează capul pacientului. Mâna eet se sus- 
pendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 pe partea mediană şi anterioară a bárbiei, iar 4 şi 
5, pe partea latero-inferioará. Fricţiunea se efectuează pe mandibulă, până pe articulaţia 
temporomandibulará (pe care se insistă). Se revine şi se reia. 

Fricliunea pe mandibulă se mai poate efectua şi cu mâna dreaptă începând de pe 
articulaţia temporomandibulară dreaptă, până pe arliculaţia temporomandibulară stângă 
(sau invers cu mâna stângă). 


2) Cu două şi trei degete pe umărul obrazului 


a) Pe partea dreaptă 
Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele 2, 3, şi 4 la colţul gurii. 
Fricţiunea se efectuează cu două şi cu trei degete pe umărul obrazului, până: sub ochi. 
Se revine şi se reia. 
b) Pe partea stângă | 
Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2, 3, şi 4 la colţul gurii. 
Frictiunea se efectuează cu două şi cu trei degete pe umărul obrazului, până; sub ochi. 
Se revine şi se reia. 


3) Cu două degete pe tâmplă, la coada ochiului şi sub ochi 


a) Pe partea dreaptă 
Mâna stângă fixează capul pacientului. Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează 
indexul şi cu mediusul lângă ureche. Fricţiunea se efectuează pe tâmplă începând de la 
ureche, până la coada ochiului şi se continuă pe sub ochi, până la baza nasului. Se 
revine şi se reia. 


b) Pe partea stângă | 


Mâna dreaptă fixează capul pacientului. Mâna stângă se suspendă şi poziţionează in- 
dexul şi mediusul lângă ureche. Fricţiunea se efectuează pe tâmplă începând dela ureche, 
până la coada ochiului şi se continuă pe sub ochi, până la baza nasului. Se revine şi se reia. 

| 
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4) | cu două EES pe conturul gurii 


Pe buza superioară 
Mâna dreaplă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 la colţul gurii, pe partea 
dreaptă, pe buza superioară. Fricţiunea se efectuează pe buza superioară începând de 
pe partea dreaptă, până pe partea stângă. Se revine şi se reia. 


b) Pe buza inferioară 
Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2 şi 3 la colţul gurii, pe partea 
dreaptă, pe buza inferioară. Fricţiunea se efectuează pe buza inferioară ES de pe 
partea dreaptă, până pe partea stângă. Se revine şi se reia, 


Fricţiunea pe buze se poate efectua şi concomitent cu degetele 2 şi 3 ale ambelor 
mâini, mâna dreaptă pe partea dreaptă, mâna stângă pe partea stângă. Fricţiunea se 
începe tot de la colţurile gurii până la linia mediană, atât pentru buza superioară cât şi 
pentru cea inferioară. , 

l 
5) Cu unul sau cu două degete pe nas 


Mâna dreaptă/stângă se suspendă şi poziţionează indexul şi mediusul pe linia 
nazală a fruntii. Fricţiunea se efectuează pe nas (de o parte şi de alta), până la vârf si 


- până pe părţile laterale ale foselor nazale. 


Se intercalează netezirile specifice şi se trece la batere. 


4. BATEREA 
Baterea se efectuează: 

— pe toată zona (cu ambele mâini) — cu ultima falangă a degetelor, cu faţa palmară a 
degetelor (sub formă de ploaie) şi sub formă de ciupitură. ; 
Se jintercalează netezirea şi se trece la vibrații. i 

| 

| 5. VIBRATIILE 


a) vibraţiile cu mâinile 


1) Pe linia mandibulară 


Mâna dreaptă se poziţionează pe partea dreaptă a feței, pe bărbie cu degetele: 2 şi 
3 pe partea latero- superioară, 4 pe partea laterală, iar 5 pe partea inferioară a 
mandibulei (cu vârfurile pe linia mediană a bărbiei), iar mâna stângă, pe partea stângă. 
Vibraţiile se efectuează concomitent cu ambele mâini pe mandibulă, până pe articulațiile 
temporomandibulare. Se 'revine şi se reia. 


i 


| 
| 
| 485 


2) Ín miscare circulará pe umerii obrajilor 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2-5 la baza umárului obrazului 
drept, iar mâna stângă, pe partea stângă. Vibraţiile se efectuează (concomitent cu ambele 
mâini în mişcare circulară, în sensul acelor de ceasornic) pe umerii obrajilor. Se revine si 


se reia. | 


b) Vibraţiile cu degetele. 


1) Cu trei degete în mişcare circulară pe umerii obrajilor | 
l 


Mâna dreaptă se suspendă si poziţionează degetele 2, 3, 4 la baza umărului 


obrazului şi la partea inferioară a nasului, iar mâna stângă, pe partea stângă. Vibratiile 
se efectuează (concomitent cu degetele ambelor mâini în mişcare circulară, în sensul 
acelor de ceasornic) pe umerii obrajilor. Se revine şi se reia. i 


2) Cu două degete pe conturul gurii 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul deasupra buzei superioare, sub 
nas, şi mediusul, sub buza inferioară, iar mâna stângă, pe partea stângă. Vibraţiile se 
efectuează (concomitent cu degetele ambelor mâini pe conturul gurii) de la linia mediană 
a feţei, până pe mandibulá (bilateral). Se revine şi se reia. 


3) Cu două degete pe conturul ochilor 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul pe arcada dreaptă, mediusul sub 
pleoapa inferioară, cu vârfurile la baza nasului, iar mâna stângă, pe partea stângă. Vi- 
braţiile se efectuează (concomitent cu degetele ambelor mâini) pe conturul ochilor, până 
la coada acestora, unde indexurile se apropie de mediusuri. Se continuă pe tâmple (în 
mişcare, indexul îndepărtându-se de medius pentru riduri), până ta urechi. Se revine şi 
se reia. 


4) Cu două degete pe nas 


Mâna dreaptă se suspendă deasupra frunţii şi poziţionează indexul şi mediusul pe 
partea dreaptă a nasului cu vârfurile la baza părţii externe a cavităţii nazale, iar mâna 
stângă, pe partea stângă. Vibraţiile se efectuează pe nas, până la arcadele oculare. Se 
revine şi se reia, 


5) Cu două degete pe tâmplă la coada ochiului 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul şi mediusul (alăturate) la coada 
ochiului drept, iar mâna stângă, la coada ochiului stâng. 'Vibrajiile se efectuează pe 
tâmple începând de la coada ochiului (în mişcare indexul îndepărtându-se de medius — 
pentru riduri), până la urechi. Se revine şi se reia. — 

Se intercaleazá netezirea si se trece la manevrele ajutátoare. 
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B. MANEVRELE COMPLEMENTARE 


1. Compresiuni cu degetele 2 si 3 sub umerii obrajilor, la baza nasului 

Mâna dreaptă este suspendată si poziţionează indexul şi mediusul sub 
: umărul obrazului drept la baza nasului, iar mâna stângă, pe partea stângă. 
l Compresiunile se efectuează cu fața palmará a ultimei falange, cu intensitate uşor 
| crescândă în funcţie de sensibilitate si de diagnostic. Compresiunile se repetă de 
; câte ori este nevoie. 
Aceste compresiuni ajută la descongestionarea respirației. 


2: Compresiuni pe articulațiile temporomandibulare 

Mána dreaptá este suspendatá si pozitioneazá ultima falangá a degetelor 
: 2-3 pe articulaţia temporomandibulară dreaptă, iar mâna stângă, pe cea stângă. 
 Compresiunile se efectuează pe articulațiile temporomandibulare şi anterior 
: acestora, cu o intensitate crescândă, în funcţie de sensibilitatea pacientului. 
| Compresiunile se repetă de câte ori este nevoie. 
Aceste  compresiuni au rol în  decontracturarea muschilor feței şi 
' descongestionare neuropsihică. 


Se efectuează netezirea şi se trece la mişcări. 


C. PROCEDURI COMPL.EMENTARE 


1. MIŞCĂRI PASIVE 


e Pentru articulațiile temporomandibulare 


Poziţia maseurului: lateral dreapta faţă de pacient. 

Mâna stângă fixează capul pacientului. Mâna dreaptă este suspendată cu policele 
pe partea dreaptă a mandibulei, iar cu indexul pe partea stângă şi mobilizează bărbia 
efectuând mişcări din articulațiile temporomandibulare, astfel: lateral stânga-dreapta, în 
jos şi în sus (deschiderea şi închiderea gurii) şi de uşoară rotaţie stânga-dreapta. 

Maseurul efectuează mişcările de câte ori este nevoie. 


2. MIŞCĂRI ACTIVE 


Maseurul indică pacientului să efectueze aceleaşi mişcări ajutat sau singur şi, în 
funcție de diagnostic, cu încărcătură sau/şi cu opoziție ia mişcare, mişcări pentru 
tonifierea muschiului pielos al frunţii şi al feţei. Pacientul efectuează şi mişcări de ridicare 
şi coborâre a pleoapelor, de ridicare a coltului gurii (stânga şi dreapta), de umflare a 
obrajilor şi de ridicare şi coborâre a foselor nazale. 

Pacientul repetă fiecare mişcare de câte ori este nevoie. Se efectuează netezirea. 
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2) În mişcare circulară pe umerii obrajilor 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 245 la baza umărului obrazului 
drept, iar mâna stângă, pe partea stângă. Vibraţiile se efectuează (concomitent cu ambele 


mâini în mişcare circulară, în sensul acelor de ceasornic) pe umerii obrajilor. Se revine şi 
se reia, | 


b) Vibraţiile cu degetele, l 
1) Cu trei degete în mişcare circulară pe umerii obrajilor 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2, 3, 4 la baza umărului 
obrazului şi la partea inferioară a nasului, iar mâna stângă, pe partea stângă. Vibraţiile 
se efectuează (concomitent cu degetele ambelor mâini în'mişcare circulară, în sensul 
acelor de ceasornic) pe umerii obrajilor. Se revine şi se reia. 


2) Cu două degete pe conturul gurii 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul deasupra buzei superioare, sub 
nas, şi mediusul, sub buza inferioară, iar mâna stângă, pe partea stângă. Vibraţiile se 
efectuează (concomitent cu degetele ambelor mâini pe conturul gurii) de la linia mediană 
a feţei, până pe mandibulă (bilateral). Se revine şi se reia. 


3) Cu două degete pe conturul ochilor 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul pe arcada dreaptă, mediusul sub 
pleoapa inferioară, cu vârfurile la baza nasului, iar mâna stângă, pe partea stângă. Vi- 
braţiile se efectuează (concomitent cu degetele ambelor mâini) pe conturul ochilor, până 
la coada acestora, unde indexurile se apropie de mediusuri. Se continuă pe tâmple (în 
mişcare, indexul îndepărtându-se de medius pentru riduri), până la urechi. Se revine şi 
se reia. 


4) Cu două degete pe nas 


Mâna dreaptă se suspendă. deasupra fruntii şi poziţionează indexul şi mediusul pe 
partea dreaptă a nasului cu várfurile la baza părţii externe a cavităţii nazale, iar mâna 
stângă, pe partea stângă. Vibraţiile se efectuează pe nas, până la arcadele oculare. Se 


revine şi se reia. 
5) Cu două degete pe tâmplă la coada ochiului 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul şi mediusul (alăturate) la coada 
ochiului drept, iar mâna stângă, la coada ochiului stâng. Vibraţiile se efectuează pe 
tâmple începând de la coada ochiului (în mişcare indexul îndepărtându-se de medius — 
pentru riduri), până la urechi. Se revine şi se reia. ~ 

Se intercaleazá netezirea şi se trece la manevrele ajutătoare. 
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B. MANEVRELE COMPLEMENTARE 


1. Compresiuni cu degetele 2 si 3 sub umerii obrajilor, la baza nasului 

Mâna dreaptă este suspendată şi poziţionează indexul şi mediusul sub 
umărul obrazului drept la baza nasului, iar mâna stângă, pe partea stângă. 
` Compresiunile se efectuează cu faţa palmará a ultimei falange, cu intensitate uşor 
; crescândă în funcţie de sensibilitate şi de diagnostic. Compresiunile se repetă de 
i câte ori este nevoie. 
Aceste compresiuni ajută la descongestionarea respirației. 


2. Compresiuni pe articulațiile temporomandibulare 
! Mâna dreaptă este suspendată si poziţionează ultima laudă a degetelor 
+ 2-3 pe articulaţia temporomandibulară dreaptă, iar mâna stângă, pe cea stângă. 
: Compresiunile se efectuează pe articulațiile temporomandibulare şi anterior 
| acestora, cu o intensitate crescândă, în funcţie de sensibilitatea pacientului. 
Compresiunile se repetă de câte ori este nevoie. 
Aceste compresiuni au rol în decontraciurarea muschilor feţei şi 
` descongestionare neuropsihică. i 


Se efectuează netezirea şi se trece la mişcări. 


C. PROCEDURI COMPLEMENTARE 


1. MIŞCĂRI PASIVE 


e Pentru articulațiile temporomandibulare 


Poziţia maseurului: lateral dreapta faţă de pacient. 

Mâna stângă fixează capul pacientului. Mâna dreaptă este suspendată cu policele 
pe partea dreaptă a mandibulei, iar cu indexul pe partea stângă şi mobilizează bărbia 
efectuând mişcări din articulațiile temporomandibulare, astfel: lateral stânga-dreapta, în 
jos şi în sus (deschiderea şi închiderea gurii) şi de uşoară rotaţie stânga-dreapta. 

Maseurul efectuează mişcările de câte ori este nevoie. 


2. MIŞCĂRI ACTIVE 


Maseurul indică pacientului să efectueze aceleaşi mişcări ajutat sau singur şi, în 
funcţie de diagnostic, cu încărcătură sau/şi cu opoziţie la mişcare, mişcări pentru 
tonifierea muschiului pielos al fruntii şi al feţei. Pacientul efectuează şi mişcări de ridicare 
şi coborâre a pleoapelor, de ridicare a coltului gurii (stânga şi dreapta), de umilare a 
obrajilor şi de ridicare şi coborâre a foselor nazale. 

Pacientul repetă fiecare mişcare de câte ori este nevoie. Se efectuează netezirea. 
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ORDINEA ŞI TEHNICA DE PRELUCRARE 


| 
Tratamentul pe regiunea frunţii se începe (prelucránd cu fiecare manevră a 
masajului) de la dreapta spre stânga sau de la stânga spre dreapta sau de la línia 


mediană spre tâmple. | 
Poziţia pacientului: în decubit dorsal sau în şezut pe scaun, cu capul sprijinit de 


maseur. 
Poziţia maseurului: în sezut la capătul patului, cu fața| spre capul pacientului sau în 


ortostatism, în spatele pacientului. ! 


Fiecare manevră (cu formele ei) se repetă de 3-5 ori, pe aceeaşi linie şi în cadrul 
aceloraşi limite (în funcţie de diagnostic). 


Masajul zonal se efectuează pe frunte insistând cu fricţiunea, geluirea şi mobi- 
lizarea. ; i 


A. MANEVRELE PRINCIPALE 
1. NETEZIREA 


Poziţia pacientului: în sezut, cu capul pe abdomenul maseurului. 
Poziţia maseurului: în ortostatism, în spatele pacientului. 


a) Netezirea cu mâinile pe frunte 


Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe partea dreaptă a frunţii, cu degetele pe linia 
mediană, iar mâna stângă, pe partea stângă. Netezirea se efectuează concomitent cu 
ambele mâini, pe frunte, până pe articulațiile temporomandibulare. Se revine şi se reia. 


b) Netezirea cu două degete pe arcade şi pe tâmple 


Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra tâmplei drepte şi poziţionează indexul 
pe partea superioară a arcadei drepte, iar mediusul pe partea inferioară, la baza nasului 
şi mâna stângă pe partea stângă. Netezirea se efectuează (concomitent cu degetele 
ambelor mâini) pe arcade, până la coada ochiului. Se continuă pe tâmple cu indexurile 
alăturându-se de mediusuri (în mişcare îndepărtându-se indexurile de mediusuri, pentru 
riduri), până la urechi. Se revine şi se reia. 


c) Netezirea cu indexul şi cu mediusul pe linia mediană a frunţii 


Maseurul suspendă mâinile deasupra frunţii şi poziţionează indexurile si mediusurile 
deasupra nasului. Netezirea se efectuează succesiv, cu degetele ambelor mâini, pe linia 
nazală a frunţii, până la scalp. Se revine şi se reia. 
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Se intercalează netezirea cu două mâini şi se trece la geluire. 


| 2. GELUIREA 


a) Geluirea cu patru degete pe frunte 


Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele 2-5 pe partea posterioară şi pe 
cea inferioară a tâmplei drepte, iar mâna stângă, pe partea stângă. Geluirea se efec- 
tuează (concomitent cu degetele ambelor mâini) pe tâmple şi pe frunte, până pe linia 
mediană. Se revine şi se reia. 

Geluirea se poate efectua şi cu mâna dreaptă cu degetele 2-5, începând de pe 
partea inferioară a tâmplei drepte, până pe tâmpla stângă sau invers. Mâna cealaltă 
fixează cu várful degetelor capul pacientului. 


b) Geluirea cu două degete pe arcade 


| 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează mediusul la coada ochiului drept, pe 
partea inferioară a arcadei, şi indexul pe partea superioară, iar mâna stângă pe partea 
stângă. Geluirea se efectuează (concomitent cu degetele ambelor mâini) pe arcade, 
páná:la baza nasului, Se revine şi se reia. 


c) Geluirea cu două degete pe tâmple la coada ochilor 


la) Pe partea dreaptă 

Mâna dreaptă fixează capul pacientului. Mâna stângă se suspendă şi poziţionează 
indexul şi mediusul pe tâmplă la coada ochiului. Geluirea se efectuează (în mişcare 
indexul îndepărtându-se de medius — pentru riduri) începând de la coada ochiului până 
la ureche. 


„b) Pe partea stângă 
Mâna stângă fixează capul pacientului. Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează 
indexul şi mediusul pe tâmplă la coada ochiului. Geluirea se efectuează (în mişcare 
indexul îndepărtându-se de medius — pentru riduri) începând de la coada ochiului, până la 
ureche. 
Se intercalează netezirile specifice şi se trece la frictiune. 


| 3. FRICTIUNEA 
a) Fricfiunea cu patru degete pe frunte 


| 
Mâna dreaptă se suspendá şi poziţionează degetele 2-5 pe partea posterioară şi pe 
cea inferioară a tâmplei drepte, iar mâna stângă, pe pariea stângă. Frictiunea se 
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A x tpt y P a A Ze | no. 
Mâna dreaptă se poziţionează pe frunte, iar mâna stângă pe; occipital. 
Compresiunile se efectuează concomitent cu ambele mâini. , 
Compresiunile au un rol deosebit în modelarea cutiei craniene a copiilor. 


Se intercalează netezirea. ` 


2) Mobilizárile scalpului 

a) Pe zona temporalelor 
Poziţia maseurului: în spatele pacientului. 
Mâna dreaptă este suspendată şi poziţionează ultima falangá a degetelor 2-5 
la baza scalpului, sub pavilionul urechii drepte, iar mâna stângă pe partea 
stângă. Mobilizarea scalpului se efecluează (concomitent cu degetele 2-5 ale 
ambelor mâini) în sus şi în jos, apoi se păşeşie şi se mobilizează dn aproape 
în aproape, până la linia mediană. Se revine şi se reia. 

b) Pe zonele occipitaloparietale | 
Poziţia maseurului: în lateral dreapta față de pacient. | 
Mâna dreaptă este suspendată şi poziţionează ultima falangă a degetelor pe 
frunte, la baza firelor de păr. Mâna stângă este suspendată şi pozijionează ul- 
tima falangá a degetelor la baza occipitalului. Mobilizarea scalpului se efec- 
tueazá (concomitent cu degetele 2-5 ale ambelor máini) ín sus si în jos, apoi 
se páseste şi mobilizárile se fac din aproape în aproape, până pe crestetul 
capului. Se revine si se reia. Se efectueazá netezirea. 


C. PROCEDURI COMPLEMENTARE 


1. MIŞCĂRI ACTIVE | 


Maseurul indică pacientului să ridice sprâncenele, scalpul şi coada ochilor pentru 


tonifierea muşchiului pielos al scalpului. 
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Mişcările se repetă de câte ori este nevoie. 


| | CAPITOLUL IV ` 


TEHNICA DE EFECTUARE A MASAJULUI 
TERAPUTIC (CLASIC) GENERAL 


Efectele benefice e masajului general asupra intregului organism uman: 

— îmbunătăţirea circulaţiei generale periferice (sangvine şi limfatice) şi îndepărtarea 
stazelor; | 

— îmbunătăţirea suplejei şi elasticitátil tendoanelor, a fibrelor musculare, nervoase si 
a vaselor (sanguine şi iimfatice); 

- îmbunătăţirea suple! tei şi elasticităţii elementelor articulare (ligamente, capsulă) ş 
creşterea mobilităţii articulare; 

— îndepărtarea celulelor îmbătrânite (pentru regenerarea ţesuturilor); 

— creşterea temperaturii corpului la periferie; 

— îndepărtarea țesutului adipos (combaterea obezității prin prelucrarea stratului 
adipos subcutanat cu manevre excitante); 

— relaxarea sistemului nervos (psihic şi motor), prin masaj de relaxare (sedativ şi 
descongestionant); 

— îmbunătăţirea tranzitului intestinal (în special al colonului); 

- EHS SECH respirației (făcându-se o oxigenare mai bună a ţesuturilor). 


Masajul general poate fi sedativ şi tonifiant. 

Masajul sedativ se poate efectua pe tot corpul sau pe anumite regiuni. În acest ultim 
caz, pe celelalte regiuni se poate efectua masajul tonifiant. 

Masajul tonifiant se poate efectua pe tot corpul sau pe anumite regiuni. În acest 
ultim caz, pe celelalte regiuni se poate efectua masajul sedativ. 

Delimitarea regiunilor în cadrul masajului general este SENG față de delimitarea 
regională în cadrul masajului pe regiuni. 

Durata unui masaj genera! diferă în funcţie de diagnostic şi de scopul urmărit (45- 80 


minute). 
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ORDINEA ŞI TEHNICA DE PRELUCRARE 


Masajul general are un efect optim atunci când se începe prelucrarea cu toate 
manevrele masajului pe regiunea spatelui, continuându-se pe partea posterioară a mem- 
brelor inferioare, apoi pe partea anterioară, după care se trece la regiunile abdominală, 
toracală-anterioară, cervicală, a membrelor superioare şi se încheie cu masajul pe scalp. 


SPATELE 


e Delimitare regională 


a) În partea inferioară de plicile fesiere, 
b) În partea superioară median de vertebra C7 bilateral de fibrele superioare ale 


trapezului, 
c) În părţile laterale de liniile mediane subaxilare. 
Poziţia pacientului: în decubit ventral, cu sau fără pernă sub abdomen, cu sau fără 
rulou sub articulațiile gleznelor, cu mâinile pe lângă corp şi în uşoară abductie. 
Poziţia maseurului: lateral stânga față de pacient, în şezut sau în ortostatism, cu 
soldul drept la nivelul coapsei pacientului şi cu piciorul stâng în faţă. 


A. MANEVRELE PRINCIPALE 


1. NETEZIREA 


a) Netezirea cu mâinile se efectuează pe două linii 


Linia 1 — Maseurul poziţionează mâna dreaptă (cu policele orientat cu vârful spre 
santul paravertebral) pe partea inferioară a fesei, paravertebral, iar mâna stângă, pe 
partea stângă. Netezirea se efectuează pe musculatura fesieră şi pe cea paravertebrală, 
până la Cy şi se continuă pe trapez, până pe umeri, pe care îi îmbracă. Se revine şi se 
reia. : ! 

Linia 2 — Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe soldul drept, iar mâna stângă, pe 
'şoldul stâng. Netezirea se efectuează (concomitent cu ambele mâini) pe musculatura de 
pe zona lombară şi toracalá, până la axilá, se continuă pe omoplati, până E coloana 
cervicală, unde mâinile se petrec. Se revine şi se reia. 
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b) Netezirea cu două degete 


1) Pe şanţurile paravertebrale 

Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra coccisului şi poziţionează indexul pe 
şanţul paravertebral stâng şi mediusul pe şanţul paravertebral drept, la nivelul coccisului. 
Netezirea se efectuează pe sanfurile paravertebrale, până la Cs-Cg. Se revine şi se reia. 


2) Pe crestele iliace 


a) Pe creasta iliacă dreaptă 
Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra crestei iliace stângi şi poziţionează 
indexul. pe creasta iliacă, iar mediusul pe partea posterioară, la nivelul articulaţiilor 
sacroiliace. Netezirea se efectuează pe creasta iliacă, până la linia subaxilará mediană. 
Se revine şi se reia. 
b) Pe creasta iliacă stângă 
Maseurul suspendă mâna dreaptă deasupra crestei iliace drepte şi poziţionează 
mediusul pe creasta iliacă, iar indexul pe partea posterioară, la nivelul articulaţiilor 
sacroiliace. Netezirea se efectuează pe creasta iliacă, până pe linia subaxilará mediană. 
Se revine şi se reia. 


c) Netezirea cu patru degete pe rebordurile costale şi pe 
musculatura intercostală se efectuează pe două linii 


Poziţia maseurului: în ortostatism, cu şoldul stâng la nivelul articulației umărului 


- stâng al pacientului, cu piciorul drept în faţă. 


1) Pe hemitoracele drept 

Linia 1 — Maseurul suspendă mâna stângă (deasupra hemitoracelui stâng) si pozitio- 
nează degetele printre coastele 5-6, 6-7, 7-8, 8-9. Netezirea se efectuează pe rebordurile 
costale şi pe musculatura intercostală, începând de la musculatura paravertebrală până 
la muchia mediană a omoplatului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Maseurul suspendă mâna stângă deasupra hemitoracelui stâng şi po- 
ziționează degetele printre coastele 9-10, 10-11, 11-12, iar indexul pe rebordul ultimei 
coaste.: Netezirea se efectuează pe rebordurile costale şi pe musculatura intercostalá, 
începând de la musculatura paravertebrală, până pe linia mediană subaxilară. Se revine 
şi se reia. 


2) Pe hemitoracele stâng 

Linia 1 — Maseurul suspendă mâna stângă deasupra hemitoracelui drept şi pozitio- 
nează degetele printre coastele 5-6, 6-7, 7-8, 8-9. Netezirea se efectuează pe rebordurile 
costale şi pe musculatura intercostală, începând de la musculatura paravertebrală, până 
la muchia mediană a omoplatului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Maseurul suspendă mâna slângă deasupra hemitoracelui drept şi po- 
zitioneazá degetele printre coastele 9-10, 10-11, 11-12, iar degetul 5 pe rebordu! ultimei 
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coaste. Netezirea se efectueazá pe rebordurile costale si pe musculatura intercostalá, 
începând de la musculatura paravertebralá, páná pe linia medianá subaxilará. Se revine 
si se rela. 

Maseurul revine la poziţia anterioară. 


d) Netezirea sub formă de pieptene 


Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe plica fesieră dreaptă, iar mâna stângă, pe 
plica fesieră stângă. Netezirea se efectuează pe musculatura fesieră şi pe musculatura 
paravertebrală, până la C7. Se revine şi se reia. ' 


e) Netezirea sub forma de romb 


f 
Se efectuează în funcție de diagnostic. Se intercalează netezirea cu „mâinile pe 
ambele linii şi se trece la frământatul cu o mână. 


2. FRĂMÂNTATUL 


a) Frământatul cu o mână se efectuează pe trei linii 
Pe hemibazinul şi hemitoracele drept 

Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează sub plica fesei cu policele orientat cu vâriul 
spre santul paravertebral (care apasă în jos şi uşor în lateral), iar cu indexuli'şi cu cele- 
lalte degete orientate cu vârful spre partea latero-externá a musculaturii paravertebrale 
(care adună musculatura spre police). Frământatul se efectuează pe musculatura fesieră 
şi pe cea paravertebrală, până pe coasta 1 (mâna orientează degetele cu várful spre 
articulaţia umărului drept). Se continuă pe fibrele superioare ale trapezului şi pe deltoid. 


Se revine şi se reia. | 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea posterioară a coapsei, sub plica 
fesieră) cu policele orientat cu vârful spre musculatura paravertebrală, iar cu indexul şi 
cu celelalte degete orientate cu vârful spre linia axilară (în deschiderea acestora 
aflându-se linia imaginară care uneşte vârful omoplatului cu plica fesieră). Frământatul se 
efectuează pe musculatura fesieră, pe cea de pe zona lombară, toracală şi pe cea de pe 
omoplat, până la articulaţia umărului. Se revine şi se reia. : 


Linia 3 — Mâna dreaptă se poziţionează pe articulaţia șoldului, cu policele deasupra 
liniei subaxilare, orientat cu vârful spre omoplat, iar cu indexul şi cu celelalte degete orien- 
tate cu vârful spre partea anterioară a axilei, sub linia subaxilará. Frământatul se efec- 
tuează pe musculatura de pe zona lombară şi de pe cea toracală, până la axilă. Se 
revine şi se reia. 


Pe hemibazinul şi hemitoracele stâng 
Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează sub plica fesierá, cu indexul şi cu celelalte 
degete orientate cu vârful spre santul paravertebral (care apasă în jos şi uşor în lateral), 
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iar cu policele orientat cu vârful spre partea latero-externá a musculaturii paravertebrale 
(care adună musculatura spre index). Frământatul se efectuează pe musculatura fesieră 
şi pe cea paravertebrală, până pe coasta 1 (mâna orienteză degetele cu vâriul spre 
articulaţia umărului stâng). Se continuă pe fibrele superioare ale trapezului şi pe deltoid. 
Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea posterioară a coapsei, sub plica 
fesieră, cu indexul şi cu celelalte degete orientate cu vâriul spre musculatura paraverte- 


- brală şi cu policele orientat cu vârful spre linia subaxilară (în deschiderea acestora 


aflându-se linia imaginară care uneşte vârful omoplatului cu plica fesieră), Frămâniatul se 
efectuează pe musculatura fesieră, pe cea de pe zona lombară, toracală şi pe cea de pe 
omoplat, până ia articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 
Linia 3 — Mâna stângă se poziţionează pe articulaţia şoldului, cu policele orientat cu 
vâriul spre omoplat, deasupra liniei subaxilare, iar cu indexul şi cu celelalte degete orien- 
tate cu várful spre partea anterioară a axilei, sub linia subaxilară. Frámántatul se efec- 
tuează pe musculatura de pe zona lombară şi toracală, până la axilă. Se revine şi se reia. 


Se intercalează netezirea cu mâinile pe ambele linii şi se trece la frământatul cu 


două mâini. i 
b) Frământatul cu două mâini se efectuează pe trei linii 
Poziţia maseurului: cu fața spre regiunea lombară. 


Pe hemibazinul şi hemitoracele drept 

Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează sub plica fesei, cu policele orientat cu vârful 
spre sahtul paravertebral (care apasă în jos şi uşor în lateral), iar cu indexul şi cu cele- 
lalte degete orientate cu: vârful spre partea latero-externă a musculaturii paravertebrale 
(care adună musculatura spre police), mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Fră- 
mântatul se efectuează pe musculatura fesieră şi pe cea paravertebrală, până pe coasta 
1. (Mâna stângă orientează degetele cu várful spre articulaţia umărului drept, mâna 
dreaptă, fiind oglinda mâihii stângi). Se continuă peo fibrele superioare ale trapezului si pe 
deltoid. Se revine şi se reia. : 


Linja 2 — Mâna dreaptă se pozifioneazá pe partea posterioară a coapsei, sub plica 
fesieră cu policele orientat cu várful spre musculatura paravertebralá, iar cu indexul gi cu 
celelalte degete orientate cu vârful spre linia axilară (în deschiderea acestora aflându-se 
linia imaginară care uneşte vârful omoplatului cu plica fesierá), mâna stângă fiind oglinda 
mâinii drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura fesierá, pe cea de pe zona 
lombará, toracalá şi pe cea de pe omoplat, până la articulaţia umárului. Se revine si se 


reia. | 
I 


Linia 3 — Mâna dreaptă se poziţionează pe articulaţia soldului, cu policele deasupra 
liniei subaxilare, orientat cu vârful spre omoplat, iar cu indexul si cu celelalte degete orien- 


tate cu vârful spre partea anterioară a axilei, sub linia subaxilará, mâna stângă fiind 
> 


H 
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oglinda mâinii drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura de pe zona lombară şi 
de pe cea toracală, până la axilă. Se revine şi se reia. 


Pe hemibazinul şi hemitoracele stâng 


Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează sub plica fesieră, cu indexul şi celelalte 
degete orientate cu vârful spre șanțul paravertebral (care apasă în jos şi uşor în lateral), 


iar cu policele orientat cu vârful spre partea latero-externá: a musculaturii paravertebrale ` 


(care adună musculatura spre index), mána stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frământa- 
tul se efectuează pe musculatura fesieră şi pe cea paravertebrală, până pe coasta 1 
(mâna dreaptă orienteză degetele cu vârfurile spre articulaţia umărului stâng, iar mâna 
stângă este oglinda mâinii drepte). Se continuă pe fibrele superioare ale trapezului şi pe 
deltoid. Se revine şi se reia. a 

Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea posterioară a coapsei, sub plica 
fesierá, cu indexul si cu celelalte degete orientate cu várful spre musculatura paraverte- 
brală şi policele orientat cu vârful spre linia subaxilará (în deschiderea acestora aflându-se 
linia imaginară care uneşte vârful omoplatului cu plica fesieră), mâna stângă fiind oglinda 
mâinii drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura fesieră, pe cea de pe zona flom- 
bară, toracalá şi pe cea de pe omoplat, până la articulația umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna stângă se poziţionează pe articulaţia șoldului, cu policele orientat cu 
vârful spre omoplat, deasupra liniei subaxilare, iar cu indexul şi cu celelalte degete orien- 


tate cu vârful spre partea anterioară a axilei, sub linia subaxilará, mâna dreaptă fiind 
oglinda mâinii stângi. Frământatul se efectuează pe musculatura de pe zona lombară şi 
toracală, până la axilă. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu mâinile pe ambele linii şi se trece la frământatul în 
contratimp. 


c) Frământatul în contratimp 


Poziţia maseurului şi a mâinilor acéstuia, precum şi liniile cu limitele lor sunt identice 
cu cele de la frământatul cu două mâini. 


e) Frământatul cu coatele pe fese 


Se intercalează netezirile specifice şi se trece la frictiune. 
Maseurul revine la poziţia anterioară. 
Se intercalează netezirile specifice şi se trece la frământatul sub formă de geluire. 
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d) Geluirea 


ə Geluirea cu două degete 


1) Pe santurile paravertebrale 
Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul pe santul paravertebral stâng si 
mediusul pe santul paravertebral drept, la nivelul coccisului. Geluirea se efectuează pe 


şanţurile paravertebrale, până la Cy. Se revine şi se reia. 


2) Pe crestele iliace 


a) pe partea dreaptă 
Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul pe creasta iliacă, iar mediusul pe 
partea posterioară, la nivelul articulaţiilor sacroiliace. Geluirea se efectuează pe creasta 
iliacă, până la linia subaxilară mediană. Se revine şi se reia. 
b} Pe partea stângă 
Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează mediusul pe creastă iliacă, iar indexul pe 
partea posterioară, la nivelul articulaţiilor sacroiliace. Geluirea se efectuează pe creasta 
iliacă, până la linia subaxilară mediană. Se revine şi se reia. 


e Geluirea cu degetele 2-5 ale uneia sau ale ambelor mâini pe 
musculatura fesieră şi paravertebrală 


Mâna dreaptă se poziţionează sub plica fesei drepte, cu degetele 2-5 orientate cu 
vârful spre musculatura paravertebrală, iar mâna stângă pe partea stângă. Geluirea se 
efectuează pe musculatura fesieră şi pe cea paravertebrală, până pe coasta 1, apoi 
mâna dreaptă orientează degetele cu vârful spre umărul drept, iar mâna stângă orien- 
tează degetele cu vârful spre umărul stâng. Se continuă pe trapez, până pe umeri. Se 
revine şi se reia. 


e Geluirea cu patru degete pe rebordurile costale si pe musculatura 
intercostală se efectuează pe două linii 


Poziţia maseurului: în ortostatism, cu şoldul stâng la nivelul articulației umárului 
stâng al pacientului, cu piciorul drept în faţă. 


1) Pe hemitoracele drept 

Linia 1 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele printre coastele 5-6, 
6-7, 7-8, 8-9. Geluirea se efectuează pe rebordurile costale şi pe musculatura inter- 
costală, începând de la musculatura paravertebralá, până pe muchia mediană a 
omoplatului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele printre coastele 9-10, 
10-11, d 12, iar indexul pe rebordul ultimei coaste. Geluirea se efectuează pe rebordu- 
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| 
rile costale şi pe musculatura intercostală, începând de la musculatura paraver- tebrală, 
până pe linia mediană subaxilară. Se revine şi se reia. 


| 

2) Pe hemitoracele stáng | 
Linia 1 — Mâna stângă se suspendă si poziţionează degetele printre coastele 5-6, 
6-7, 7-8, 8-9. Geluirea se efectuează pe rebordurile costale şi pe musculatura inter- 
costală, începând de la musculatura paravertebrală, până pe muchia mediană a omo- 


platului. Se revine şi se reia. | 


Linia 2 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele printre coastele 9-10, 
10-11, 11-12, iar degetul 5 pe rebordul ultimei coaste. Geluirea se efectuează pe 
rebordurile costale si pe musculatura intercostalá, începând de la musculatura, paraver- 
tebralá, până pe linia mediană subaxilará. Se revine si se reia. 

Maseurul revine la poziţia anterioară. 


e Geluirea cu patru degete pe omoplati | 


a) Pe omoplatul drept 
Mâna dreaptă se poziţionează pe hemitoracele drept, cu degetele 3-4 pe vârful infe- 
rior al omoplatului. Geluirea se efectuează cu două şi patru degete pe faja si muchiile 


omoplatului, începând de la várful inferior, până pe muchia superioară. Se revine şi se ' 


rela. | 
b) Pe omoplatul stâng | 

Mâna dreaptă se poziţionează pe hemitoracele stâng, cu degetele 3-4 pe várful infe- 
rior al omoplatului. Geluirea se efectuează cu două şi patru degete pe faja şi muchiile 
omoplatului începând de la vârful inferior, până pe muchia superioară. Se revine şi se 


reia. 


e Geluirea pe traseul rombului 


Se efectuează în funcție de diagnostic. 


3. FRICTIUNEA 


a) Fricţiunea cu două degete 


1) Pe sanfurile paravertebrale l i 
Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul pe șanțul paravertebral, stâng si 
mediusul pe șanțul paravertebral drept, la nivelul coccisului. Frictiunea se efectuează pe 


santurile paravertebrale până la Cy. Se revine şi se reia. | 
| 
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2) Pe crestele iliace' 
a) pe creasta iliacă: dreaptă 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul pe creasta iliacă, iar mediusul pe 
partea posterioară, la nivelul articulaţiilor sacroiliace. Fricţiunea se efectuează pe creasta 
iliacă, până la linia subaxilară mediană. Se revine şi se GER 

| 
b) pe creasta iliacă! „stângă 

- Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează mediusul pe ionela iliacă, iar indexul pe 

Ve posterioară, la nivelul articulaţiilor sacroiliace, Fricţiunea se efectuează pe creasta 


L 
iliacă, d la linia subaxilará mediană. Se revine şi se reia. 


b) Frictiunea cu, degetele 2-5 ale ambelor mâini pe musculatura 


fesieră şi paravertebrală 
| e A DE 
| Mâna dreaptă se poziţionează sub plica fesei drepte, iar mâna stângă, pe partea 
stângă. Fricţiunea se efectuează pe musculatura fesieră şi pe cea paravertebrală, până 
pe coasta 1. Apoi mâna dreaptă orientează degetele cu várful spre umărul drept, iar 


mâna stângă spre umărul, stâng. Se continuă pe trapez, până pe umeri. Se revine şi se 


reia. | 
| 


c) Frictiunea cu Ultima falangá a degetelor, cu partea cubitalá si cu 
podul palmei pe musculatura fesierá şi pe cea paravertebrală 


1) Pe partea dreaplă 
Mâna dreaptă se poziţionează pe coapsá cu degetele pe plica fesierá. Frictiunea se 
efectueazá pe BESSER fesierá şi pe cea paravertebralá până pe coasta 1. Se revine 


şi se reia. 
2) Pe partea stângă 

Mâna dreaptă poziţionează pe coapsă cu degetele pe plica fesierá. Fricţiunea se 

efectuează pe musculatura fesieră şi pe cea paravertebrală până pe coasta 1, Se revine 


şi se rela. 


d) Frictiunea cu patru degete pe rebordurile costale şi pe 
musculatura intercostală se efectuează pe două linii 


Poziţia maseurului: în ortostatism, cu şoldul stâng la nivelul articulației umărului 
stâng al pacientului, cu piciorul drept în faţă. 

1) Pe hemitoracele drept 

Linia 1 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele printre coastele 5-6, 


6-7, 7-8, 8-9. Fricţiunea se efectuează pe rebordurile costale şi pe musculatura intercos- 
tală, începând de la musculatura paravertebrală, până la muchia mediană a omoplatului. 


Se revine şi se reia. 
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Linia 2 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele printre coastele, 9-10, 
10-11, 11-12, iar indexul pe rebordul, ultimei coaste. Fricţiunea se efectuează pe 
rebordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de la musculatura paraver- 
tebrală, până la linia mediană subaxilară. Se revine şi se reia. i 


2) Pe hemitoracele stâng 

Linia 1 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele printre coastele 5-6, 
6-7, 7-8, 8-9. Frictiunea se efectuează pe rebordurile costale şi pe musculatura intercos- 
talá, începând de la musculatura paravertebralá, până pe muchia mediană a SES 
Se revine şi se reia. 

Linia 2 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele printre coastele. 9-10, 
10-11, 11-12, iar degetul 5, pe rebordul ultimei coaste. Fricţiunea se efectuează pe rebor- 
durile costale şi pe musculatura intercostală, începând de la musculatura paravertebrală, 
până pe linia mediană subaxilară. Se revine şi se reia. 

Maseurul revine la poziţia anterioară. 


e) Frictiunea pe traseul rombului 


Frictiunea se efectuează în funcţie de diagnostic. 


f) Fricţiunea pe omoplafi 


1) Pe omoplatul drept 

Mâna dreaptă se poziţionează pe hemitoracele drept, cu degetele 3-4 pe vârful infe- 
rior al omoplatului. Fricţiunea se efectuează cu două şi cu patru degete pe faţa şi muchiile 
omoplatului, începând de la vârful inferior, până pe muchia superioară. Se revine: şi se 


rela, 
2) Pe omoplatul stáng 
Mâna dreaptă se poziţionează pe hemitoracele stâng, cu degetele 3-4 pe várful in- 
ferior al omoplatului. Frictiunea se efectuează cu două şi cu patru degete pe faţa şi muchiile 
omoplatului începând de la vârful inferior, până pe muchia superioară. Se revine şi se 
reia. Se intercaleazá netezirile specifice şi se trece la batere. 


4. BATEREA 


Poziţia maseurului: cu faţa spre regiunea de tratat: 


Baterea se efectuează: 
— pe zonele toracală şi fesieră (evitându-se zona renală) — cu căuşul şi cu partea 


cubitală; 
— pe musculatura paravertebrală toracală (evitând zona renalá) si lombará si pe 


musculatura fesieră — cu pumnii; E 
— pe toatá regiunea — sub formá de ciupiturá. 
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Maseurul revine la poziţia anterioară. 

Se intercalează netezirea cu mâinile şi se trece la vibrații. 
| 
i 


5. VIBRAŢIILE 


a) Vibraţiile cu mâinile se efectuează pe două linii 


Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează paravertebral pe fesa dreaptă, cu policele 
orientat cu vârful spre şanţul paravertebral, iar mâna stângă, pe partea stângă. Vibraţiile 
se efectuează pe musculatura fesierá şi pe cea paravertebralá până la C7; se continuă 
pe trapez până pe umeri, pe care îi îmbracă. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe şoldul drept, cu degetele orientate cu 
vârful spre axilă, iar mâna stângă, pe şoldul stâng. Vibraţiile se efectuează (concomitent 
cu ambele mâini) pe musculatura de pe zona lombară şi cea toracală, până la axilă. Se 
continuă pe omoplafi, până pe coloana cervicală, unde mâinile se petrec. Se revine şi se 
reia. 


- b) Vibraţiile cu două degete 


1) Pe şanţurile paravertebrale 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul pe şanţul paravertebral stâng şi 
mediusul pe santul paravertebral drept, la nivelul coccisului. Vibraţiile se efectuează pe 
sanfurile paravertebrale, până la Cs-Cs. Se revine şi se reia. 


2) Pe crestele iliace 


a) pe creasta iliacă dreaptă 

Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează indexul pe creasta iliacă, iar mediusul pe 
partea posterioară, la nivelul articulaţiilor sacroiliace. Vibraţiile se efectuează pe creasta 
iliacă, până pe linia subaxilară mediană. Se revine şi se reia. 


b) Pe creasta iliacă stângă 
Mâna dreaptă se suspendă şi poziţionează mediusul pe creasta iliacă, iar indexul pe 
partea posterioară la nivelul articulaţiilor sacroiliace. Vibraţiile se efectuează pe creasta 
iliacă, până pe linia subaxilară mediană. Se revine şi se reia. 


c) Vibraţiile cu patru degete pe rebordurile costale şi pe 
- musculatura intercostală se efectuează pe douăi linii 


Poziţia maseurului: în ortostatism, cu şoldul stâng la nivelul articulației umărului 
stâng al pacientului, cu piciorul drept în faţă. 
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a) Pe hemitoracele drept 


Linia 1 — Mána stángá se suspendá si pozitioneazá degetele printre coastele 5-6, 
6-7, 7-8, 8-9. Vibralille se efectuează pe rebordurile costale şi pe musculatura 
intercostală, începând de la musculatura paravertebrală, până pe muchia mediană a 
omoplatului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele printre coastele 9-10, 
10-11, 11-12, iar indexul, pe rebordul ultimei coaste. Vibraţiile se efectuează pe re- 
bordurile costale şi pe musculatura intercostalá, începând de la musculatura! 'paraverte- 
brală, până pe linia mediană subaxilară. Se revine şi se reia. | 
| 
b) Pe hemitoracele stâng | 

Linia 1 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele printre coastele 5-6, 
6-7, 7-8, 8-9. Vibraţiile se efectuează pe rebordurile costale si pe musculatura intercos- 
tală, începând de la musculatura paravertebrală, până pe muchia mediană a omoplatului. 
Se revine şi se reia. | 

Linia 2 — Mâna stângă se suspendă şi poziţionează degetele printre coastele 9-10, 
10-11, 11-12, iar degetul 5 pe rebordul ultimei coaste. Vibraţiile se efectuează pe re- 
bordurile costale şi pe musculatura intercostală, începând de la musculatura paraverte- 
brală, până pe linia mediană subaxilară. Se revine şi se reia. i 

Maseurul revine la poziția anterioară. S 

Se intercaleazá netezirea cu máinile gi se trece ña manevrele ajutátoare. 


B. MANEVRELE COMPLEMENTARE 


1. Compresiuni (se efectuează în timpul expirafiei pacientului) 
a) compresiunile pe cutia toracică paravertebral; 
b) compresiunile pe liniile subaxilare toracale; 
c) compresiuni şi elongaţii cu antebrafele. ` 
Antebraţul mâinii drepte se poziţionează pe vertebrele Ts-T„ şi alunecă pe coloană 
până la osul sacru, iar antebraţul mâinii stângi pe vertebrele T7-Te şi alunecă pe coloană 
până la vertebrele Cg-C7. Manevrele se efectuează cu intensitate adecvată, în funcţie de 
diagnostic. 


2) Elongaţiile pentru coloana lombară şi uşor toracală 
Elongatiile se efectuează prin tracţiunea membrelor inferioare, lent şi progresty, 
până la limita posibilă. Relaxarea se face tot lent. 
Manevrele se repetă de câte ori este necesar. 
Se efectuează netezirea şi se trece la mişcări. 
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c. PROCEDURI COMPLEMENTRARE 


MIŞCĂRILE - pentru coloana toracalá 

Acestea se efectuează în funcție de diagnostic si de scopul urmărit (aşa cum au fost 
descrise la masajul regional). 

După efectuarea masajului spatelui se continuă cu masajul părţii posterioare a 
membrelor inferioare. Miecalle se repetă de câte ori este nevoie, 


MEMBRELE INFERIOARE 


e Delimitare regională 


a) În partea DESS de várfurile degetelor, 
b) Ín partea proximalá, de articulațiile coxofemurale. 


| 
| 
i Ca 


L MEMBRUL INFERIOR DREPT — partea posterioară 


Poziţia pacientului: în decubit ventral, cu picioarele în uşoară abductie, cu sau fără 
pernă sub abdomen, cu sau fără rulou sub glezne. 
Poziţia maseurului: în ortostatism, cu şoldul drept la nivelul calcaneului pacientului şi 
cu piciorul stâng în faţă. 
| 


+ A. MANEVRELE PRINCIPALE 


| 1. NETEZIREA 
| 
1 


a) Netezirea cu mâinile se efectuează pe două linii 


Linia 1 — Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe partea postero-externă a 
calcaneului şi a tendonului ahilian, iar mâna stângă, pe partea postero-internă. Netezirea 
se efectuează pe partea'posterioară a gambei, pe plica genunchiului şi pe coapsá, până 
pe plica fesieră. Se revine şi se reia. 

Linia 2 — Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe maleola externă, iar mâna stângă, 
pe maleola internă. Netezirea se efectuează (concomitent cu ambele mâini) cu mâna 
dreaptă pe partea latero:externă a gambei, a genunchiului şi a coapsei, până la creasta 
iliacă laterală, iar cu mâna stângă pe fața tibiei, pe articulaţia genunchiului şi pe grupa de 
muşchi latero-internă a coapsei, până la plica pelvină, apoi se alunecă, cu ambele mâini, 
spre partea posterioară. Se revine şi se reia. 
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b) Netezirea cu patru degete se efectueaza pe trei linii 


Linia 1 — Maseurul suspendă mâna dreaptă sub parted latero-externă a;  caleaneului 
şi poziţionează degetele pe ganturile dintre tendoanele şi muşchii de pe partea 
latero-externá. Netezirea se efectuează pe gambă, pe genunchi şi pe coapsă, până pe 
creasta iliacă laterală. Se revine şi se reia. ! 


Linia 2 — Maseurul suspendă mâna dreaptă sub calcaneu şi poziţionează degetele | 


pe santurile dintre tendoanele şi muşchii de pe partea posterioară. Netezirea se efec- 
tuează pe gambă, pe plica genunchiului 7 pe coapsá, până'pe plica fesierá. Se revine şi 
'se rela. i ` 

Linia 3 — Maseurul suspendă mâna stângă sub partea latero-interná a calcaneului şi 
poziţionează degetele pe faţa şi muchiile tibiei. Netezirea se efectuează pe muchiile şi pe 
faţa tibiei, pe partea latero-internă a articulației genunchiului. Se continuă pe şanţurile 
dintre muşchii grupei latero-interne, până la plica pelvină. Se revine gi se rela. 


c) Netezirea sub formă de pieptene 


Pe grupele de muşchi posterioare 

Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe partea postero-externă a tendonului ahilian, 
iar mâna stângă, pe partea postero-internă. Netezirea se efectuează pe gambă până la 
plica genunchiului (peste care se păşeşte), se continuă pe coapsă până la plica fesieră. 
Se revine şi se reia. š . 

Se intercaleazá netezirea cu mâinile si se trece la frámántatul cu o mână. 


1 


2. FRĂMÂNTATUL 


a) Frământatul cu o mână se efectuează pe trei linii 


Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe calcaneu, sub maleola externă, cu 
policele pe santul dintre grupa de muşchi latero-exiernă şi cea posterioară, iar cu indexul 


pe şanţul dintre grupa de muşchi latero-externă şi cea. anterioară. Frământatul se - 


efectuează pe musculatura de pe gambă, până la articulaţia genunchiului (peste care se 
păşeşte), se continuă pe musculatura de pe coapsă, până la creasta iliacă laterală. Se 
revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea posterioară a calcaneului, cu 
policele pe santul dintre grupa de muşchi posterioară şi muchia posterioară a tibiei, iar 
cu indexul pe gantul dintre grupa de muşchi posterioară şi cea latero-externá. Frămân- 
tatul se efectuează pe musculatura de pe gambă, până la articulaţia genunchiului (peste 
care se păşeşte). Se continuă pe musculatura de pe coapsá (cu policele pe santul dintre 
grupa de muşchi latero-internă şi cea posterioară, iar cu indexul pe șanțul dintre grupa 
de muşchi latero-externă şi cea posterioară), până la plica fesieră. Se revine şi se reia. 
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Linia 3 — Mâna stângă se poziţionează pe partea latero-internă a genunchiului, cu 
policele pe şanţul dintre grupa de muşchi latero-interná şi cea posterioară, iar cu indexul 
pe santul dintre grupa de muşchi latero-internă şi cea anterioară. Frământatul se 
efectuează pe musculatura de pe coapsă, până la plica pelvină. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu două mâini şi se trece la frământatul cu două mâini. 


b) Frământatul cu două mâini se efectuează pe trei linii 


Pozitia maseurului: cu faţa spre regiunea de tratat. 

Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe calcaneu, sub Steen externá, cu 
policele pe gantul dintre grupa de muşchi latero-externá şi cea posterioară, iar cu indexul 
pe santul dintre grupa de muşchi latero-externá şi cea anterioară, mâna stângă fiind 
oglinda mâinii drepte. Frámántatul se efectuează pe musculatura de pe gambă, până la 
articulaţia genunchiului (peste care se păşeşte). Se continuă pe musculatura de pe 
coapsă, până la creasta iliacă laterală. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea posterioară a calcaneului, cu 
policele pe sanjul dintre grupa de muşchi posterioară şi muchia posterioară a tibiei, iar 
cu indexul pe şanţul dintre grupa de muşchi posterioară şi cea latero-externă, mâna 
stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura de pe 


gambă, până la articulația genunchiului (peste care se păşeşte). Se continuă pe 


musculatura de pe coapsă (cu policele pe sanful dintre grupa de muşchi latero-interná şi 
cea posterioară, iar cu indexurile pe santul dintre grupa de muşchi latero-externă şi cea 
posterioară), până la plica fesieră. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna stângă se poziţionează pe partea latero-internă a genunchiului, cu 
policele pe santul dintre grupa de muşchi latero-interná şi cea posterioară, iar cu indexul pe 
saníul dintre grupa de muşchi latero-internă şi cea anterioară, mâna dreaptă fiind oglinda 
mâinii stângi. Frământatul se efectuează pe musculatura de pe coapsă, până la plica 
pelvină. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea şi se trece la frământatul în contratimp. 


cl Frământatul în contratimp 


Poziţia maseurului şi a mâinilor acestuia, precum şi liniile cu limitele lor sunt identice 
cu cele practicate la frământatul cu două mâini. 


Maseurul revine la poziţia anterioară. 
Se intercalează netezirile specifice şi se trece la frământatul sub formă de geluire. 
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d) Geluirea l 


e Geluirea cu patru degete se efectuează pe trei linii | 


Linia 1 — Mâna dreaptă se suspendă sub partea latero-externă a calcaneului şi 
poziţionează degetele pe sanjurile dintre muşchii de pe partea latero-externá. Geluirea 
se efectuează pe gambá, pe genunchi şi pe coapsă, până pe creasta iliacă laterală. Se 
revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă sub calcaneu şi poziţionează degetele pe 
sanjurile dintre muşchii de pe partea posterioară. Geluirea se efectuează pe. .gambá, pe 
plica genunchiului şi pe coapsá, până pe plica fesierá. Se revine şi se reia. | 


Pe această linie se poate efectua şi geluirea cu ambele mâini concomitent. 


Linia 3 — Mâna stângă se suspendă sub partea latero-internă a calcaneului şi 
poziţionează degetele pe faţa şi muchiile tibiei. Geluirea se efectuează pe muchiile şi 
faţa tibiei, pe partea latero-internă a articulației genunchiului. Se continuă pe santurile 
dintre muşchii grupei latero-interne de pe coapsá, până la plica pelviná. Se revine şi se 
reia. i 

Liniile 1 şi 3 se pot prelucra şi concomitent cu ambele mâini. 

În funcţie de diagnostic sí de scopul urmărit, se insistă cu geluirea pe calcaneu, pe 
articulaţia gleznei, pe plica genunchiului şi pe plica fesierá. 

Se intercaleazá netezirile specifice si se trece la frictiune. ' 


3. FRICTIUNEA 


a) Fricfiunea cu patru degete se efectueazá pe trei linii 


Linia 1 — Mâna dreaptă se suspendă sub partea latero-externă a calcaneului si 
poziţionează degetele pe şanţurile dintre muşchii de pe partea latero-externá. Frictiunea 
se efectuează pe gambă, pe genunchi şi pe coapsă, până pe creasta iliacă laterală. Se 
revine şi se reia. l 


Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă sub calcaneu şi poziţionează degetele pe 
şanţurile dintre muşchii de pe partea posterioară. Fricţiunea se efectuează pe gambă, pe 
plica genunchiului şi pe coapsă, până pe plica fesieră. Se revine şi se reia. 

Pe această linie se poate efectua şi fricţiunea cu ambele mâini concomitent. 


Linia 3 — Mâna stângă se suspendă sub partea latero-interná a calcaneului si po- 
zitioneazá degetele pe faţa şi muchiile tibiei. Fricţiunea se efectuează pe muchiile şi faţa 
tibiei, pe partea latero-interná a articulației genunchiului. Se continuă pe santurile dintre 
muşchii grupei latero-interne de pe coapsă, până pe plica pelvină. Se revine și se reia. 

Liniile 1 şi 3 se pot prelucra şi concomitent cu ambele mâini. 

| 
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În funcţie de diagnostic şi de scopul urmărit, se insistă cu fricfiunea pe.calcaneu, pe 
articulaţia gleznei, pe plica genunchiului şi pe plica fesierá. 
Se intercalează netezirile specifice şi se trece la batere. 


P 


4. BATEREA 


| 
ATENŢIE! 
Baterea şi vibraţiile sunt interzise în cazul pacienţilor cu varice. 


' Poziţia maseurului: cu faţa spre regiunea de tratat. 


| Baterea se efectuează: 
— pe partea posterioară a gambei şi a coapsei (evitând plica genunchiului) — cu 


căuşul, cu pariea cubitală, cu pumnii şi sub formă de ciupitură. 


Maseurul revine la poziţia anterioară. 
Se intercaleazá netezirea cu mâinile pe ambele linii şi se trece la vibrații. 


| 5. VIBRAŢIILE 


| 
a) Vibrafiile cu mâinile se efectuează pe două linii 


Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea postero-externă a calcaneului şi a 
tendonului ahilian, iar mâna stângă, pe partea postero-interná. Vibraţiile se efectuează 
pe partea posterioară a. gambei, pe plica genunchiului şi pe coapsă, până pe plica 
fesieră. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe maleola externă, iar mâna stângă pe 
maleola internă. Vibraţiile: se efectuează (concomitent cu ambele mâini) cu mâna dreaptă 
pe partea latero-externá á gambei, a genunchiului şi a coapsei, până pe creasta iliacă la- 
terală, iar cu mâna stângă pe faja tibiei, pe genunchi, se continuă pe grupa de muşchi 
latero- -internă a coapsei, până la plica pelvină. Se revine şi se reia. 

| 


b) Vibraţiile cu patru degete se efectuează pe trei linii 


| ! ` S DA 
Linia 1 — Mâna dreaptă se suspendă sub partea latero-externă a calcaneului şi 


“poziţionează degetele pe sanfurile dintre muşchii de pe partea latero-externá. Vibraţiile 


se efectuează pe gambá; pe genunchi şi pe coapsá, până la creasta iliacă laterală. Se 
revine şi se reia. i 
Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă sub calcaneului si poziţionează degetele pe 
şanţurile dintre muşchii grupei posterioare. Vibraţiile se efectuează pe gambá, pe plica 
genunchiului şi pe coapsă, până pe plica fesieră. Se revine şi se reia. 
i | 
| i : 517 


Linia 3 — Mâna stângă se suspendă sub partea latero-internă a calcaneului si 
poziţionează degetele pe muchiile şi faţa tibiei. Vibraţiile, se efectuează pe muchiile si 
faţa tibiei, pe partea latero-internă a articulației genunchiului. Se continuă pe şanţurile 
dintre muşchii grupei latero-interne de pe coapsá, până la plica pelvină. Se revine şi se 
reia. 

În funcţie de diagnostic şi de scopul urmărit, se insistă cu fricţiunea pe calcaneu, pe 
articulaţia gleznei, pe plica genunchiului şi pe plica fesieră. 

Se efectuează netezirea cu două mâini pe ambele linii şi se trece la mişcări. 


C. PROCEDURI COMPLEMENTARE 


MIŞCĂRILE — pentru articulaţia coxofemurală şi a genunchiului 
Aceste mişcări se efectuează în funcţie de diagnostic, aşa cum au fost descrise la 


masajul regional. 
Se trece la masajul părţii posterioare a membrului inferior stâng. 


II. MEMBRUL INFERIOR STÂNG — partea posterioară 


Poziţia pacientului, a maseurului şi a mâinilor acestuia este identică cu cea practi-. 


cată la masajul membrului inferior drept. 
Tehnica de prelucrare este aceeaşi, cu deosebirea că linia 1 este linia latero-interná 
care se prelucrează cu mâna dreaptă, iar linia 3 este linia latero-externă care se pre- 


lucrează cu mâna stângă. 
Pacientul se întoarce în decubit dorsal, pentru partea anterioară. 


III. MEMBRUL INFERIOR STÂNG — partea anterioară 


Poziţia pacientului: în decubit dorsal, cu picioarele în uşoară abducţie. 
Poziţia maseurului: în şezut sau în ortostatism, cu şoldul drept la nivelul articulației 
gleznei pacientului şi cu piciorul stâng în faţă. 


518 + 


A. MANEVRELE PRINCIPALE 


1. NETEZIREA 


a) Netezirea cu mâinile se efectuează pe două linii 


Linia 1 — Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe partea antero-externá a label 
piciorului, iar mâna stângă, pe partea antero-internă. Netezirea se efectuează pe partea 
anterioară a labei piciorului, pe gleznă şi pe gambă, se continuă pe genunchi şi pe 
coapsă, până pe plica inghinalá. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Maseurul poziţionează mâna dreaptă pe partea latero-externá a calca- 
neului, iar mâna stângă, pe partea latero-internă. Netezirea se efectuează (concomitent 
cu ambele mâini) cu mâna dreaptă pe partea latero-externă a gambei, a genunchiului şi 
a coapsei, până pe creasta iliacă laterală, iar cu mâna stângă pe faţa şi muchiile tibiei, 
pe genunchi şi pe grupa de muşchi latero-internă a coapsei, până pe plica pelvină. De 
aici, se alunecă spre linia mediană a coapsei. Se revine şi se reia. 


b) Netezirea cu patru degete se efectuează pe trei linii 


Linia 1 — Maseurul suspendă mâna dreaptă sub partea latero-externă a calcaneului şi 
poziţionează degetele pe partea latero-externă a calcaneului. Netezirea se efectuează pe 
calcaneu, pe articulaţia gleznei si pe gambă (pe santurile dintre muşchi şi grupele de 
muşchi de pe partea latero-externă). Se continuă pe articulaţia genunchiului şi pe coapsă 
(pe şanţurile dintre muşchii grupei latero-externe), până pe creasta iliacă laterală. Se 
revine şi se reia. 


Linia 2 ~ Maseurul suspendă mâna dreaptă în faţa degetelor piciorului şi poziţio- 
nează degetele pe şi printre metatarsiene. Netezirea se efectuează pe faţa dorsală a 
labei piciorului, pe articulaţia gleznei, apoi pe gambá (cu degetele pe sanfurile dintre 
muşchii grupei anterioare). Se continuă pe articulaţia genunchiului şi pe coapsă (cu 
degetele pe sanfurile dintre muşchii şi fasciculele grupei anterioare), până pe plica 
inghinală. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Maseurul suspendă mâna stângă sub partea latero-interná a calcaneului şi 
poziţionează degetele pe muchiile şi faţa tibiei. Netezirea se efectuează pe fala şi 
muchiile tibiei, pe partea latero-internă a articulației genunchiului şi pe coapsá (pe 
şanţurile dintre muşchii grupei latero-interne), până la plica pelviná. Se revine şi se reia. 


c) Netezirea sub formă de pieptene 


Maseurul poziţionează mâna dreaptă deasupra rotulei pe partea antero-externă, iar 
mâna stângă, pe partea antero-internă. Netezirea se efectuează pe grupa de muşchi 
anterioară a coapsei, începând de la genunchi, până la plica inghinală. Se revine şi se 
reia. 
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Se intercalează netezirea cu mâinile pe ambele linii şi se trece la frámántatul cu o 
mână. 


2. FRĂMÂNTATUL 


a) Frământatul cu o mână se efectuează pe trei linii 


Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea latero-externá a calcaneului, cu 
policele pe sanful dintre grupa de muşchi anterioară şi cea latero-externá, iar cu indexul 
pe gantul dintre grupa de muşchi posterioară şi cea latero-externá. Frământatul se 
efectuează pe musculatura de pe gambá, până la articulaţia genunchiului (peste care se 
páseste). Se continuă pe musculatura de pe coapsă, până la creasta iliacă laterală. Se 
revine şi se reia. | 


` D > D D D | D 
Linia 2 — Mâna dreaptă se pozilioneazá pe partea anterioară a articulației gleznei, cu 


policele pe santul dintre muchia anterioară a tibiei şi grupa de muşchi anterioară, iar cu - 


indexul pe sanjul dintre grupa de muşchi latero-externá şi cea anterioară. Frámántatul se 
efectuează pe musculatura de pe gambá, până la articulaţia genunchiului (peste care se 
păşeşte). Se continuă pe musculatura de pe coapsă (cu policele pe șanțul dintre grupa 
de muşchi latero-interná şi cea anterioară şi cu indexul pe sant dintre grupa de GE 


anterioară şi cea latero-externá), până la plica inghinalá. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna stângă se poziţionează pe partea latero-interná a articulației genun- 
chiului, cu policele pe șanțul dintre grupa de muşchi anterioară şi cea latero-interna, iar 
cu indexul pe santul dintre grupa de muşchi posterioară şi cea latero-internă. Fră- 
mântatul se efectuează pe musculatura de pe coapsă, până la plica pelvină. Se revine şi 


se reia. 
Se intercalează netezirea cu mâinile şi se trece la frământatul cu două mâini. 


b) Frământatul cu două mâini se efectuează pe trei linii 
Poziţia maseurului: cu faţa spre regiunea de tratat. | 

Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează sub maleola externă, cu policele pe șanțul 
dintre grupa de muşchi anterioară şi cea latero-externă, iar cu indexul pe șanțul dintre 
grupa de muşchi posterioară şi cea latero-externă, mâna stângă fiind oglinda mâinii 
drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura de pe gambă, până la articulaţia 
genunchiului (peste care se păşeşte). Se continuă pe musculatura de pe coapsă, până la 
creasta iliacă laterală. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea anterioară a articulației gezel cu 
policele pe santul dintre muchia anterioară a tibiei şi grupa de muşchi anterioară, iar cu 
indexul pe ganjul dintre grupa de muşchi latero-externá şi cea anterioară, mâna stângă 
fiind oglinda mâinii drepte. Frámántatul se efectuează pe musculatura de pe ' gambă, 
până la articulația genunchiului (peste care se păşeşte). Se continuă pe musculatura de 
pe coapsá (cu policele pe santul dintre grupa de muşchi latero-interná şi cea anterioară, 
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| 
| : 
iar cu indexurile pe şanţul dintre grupa de muşchi latero-externá şi cea anterioară), până 


| 
la plica inghinală. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna stângă se poziţionează pe partea latero-interná a articulației genun- 
chiului, cu policele pe șanțul dintre grupa de muşchi anterioară şi cea latero-interná, iar 
cu indexul pe sanful dintre grupa de muşchi posterioară şi cea latero-internă, mâna 
dreaptă | fiind oglinda mâinii stângi. Frământatul se efectuează pe musculatura de pe 
coapsă, până la plica pelvină. Se revine şi se reia. 

Se intercaleazá netezirea cu mâinile şi se trece la frământatul în contratimp. 


c) Frământatul în contratimp 


Poziţia maseurului şi a mâinilor acestuia, precum şi liniile cu limitele lor sunt identice 
cu cele practicate la frământatul cu două mâini. 

Maseurul revine la poziţia anterioară. 

Se efectuează netezirile specifice şi se trace la frământatul sub formă de geluire. 


d) Geluirea cu patru degete se efectuează pe trei linii 


Linia 1 — Mâna dreaptă se suspendă sub partea latero-externă a calcaneului şi po- 
ziţionează degetele astfel: 2 pe sanful dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
latero-externá, 3 şi 4 pe. santurile dintre muşchii grupei latero-externe, iar 5 pe santul 
dintre grupa de muşchi 'latero-externă şi cea posterioară. Geluirea se efectuează pe 


gambă, pe genunchi şi pe coapsă, până pe creasta iliacă laterală. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă în faja degetelor piciorului şi poziţionează 
degetele pe şi printre metatarsiene. Geluirea se efectuează pe faţa dorsală a labei 
piciorului, pe articulaţia gleznei, apoi pe gambă (cu degetele pe șanțurile dintre muşchii 
grupei anterioare). Se continuă pe articulaţia genunchiului şi pe coapsă (cu degetele pe 
şanţurile dintre muşchii și fasciculele grupei anterioare), până pe plica inghinală. Se 
revine şi se reia. 

Linia 3 — Mâna stângă se suspendă sub partea latero-internă a calcaneului şi po- 
zitioneazá degetele pe faţa şi muchiile tibiei. Geluirea se efectuează pe fața şi muchiile 
tibiei, pe partea latero- interná a articulatiei genunchiului şi pe coapsá (pe ganfurile dintre 
muşchii grupei latero-interne), până la plica pelvină. Se revine şi se reia. 

Pe liniile 1 şi 3 geluirea se poate efectua si cu ambele mâini concomitent. ` 


În funcţie de diagnostic si de scopul urmărit, se insistă cu geluirea pe laba 
piciorului (pe faţa dorsală şi plantară), pe articulaţia gleznei, pe articulaţia ge- 
nunchiului şi pe plica inghinală. 

Se intercalează netezirile specifice şi se trece la frictiune, 
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3. FRICTIUNEA | 


Frictiunea cu patru degete se efectueazá pe trei linii 


Linia 1 — Mâna dreaptă se suspendă sub partea latero-externă a calcaneului si pozi- 
tioneazá degetele astfel: 2 pe gantul dintre grupele de muschi anterioará si latero-externá, 
3 şi 4 pe santurile dintre muşchii grupei latero-externe, iar; 5 pe şanţul dintre grupa de 
muşchi latero-externá şi cea posterioară. Fricţiunea se efectuează pe gambá, pe articu- 
„laţia genunchiului şi pe coapsá, până pe creasta iliacă laterală. Se revine si se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se suspendă în faţa degetelor piciorului şi poziţionează 
degetele pe şi printre metatarsiene. Fricţiunea se efectuează pe faţa dorsală a label 
piciorului, pe articulaţia gleznei, apoi pe gambá (cu degetele pe sanfurile dintre muşchii 
grupei anterioare). Se continuă pe articulaţia genunchiului şi pe coapsă (cu degetele pe 
santurile dintre muşchii şi fasciculele grupei anterioare), până pe plica inghinală. Se 
revine şi se reia. i 


Linia 3 — Mâna stângă se suspendă sub partea latero-interná a calcaneului si po- 
zitioneazá degetele pe faţa si muchiile tibiei. Frictiunea se efectuează pe faţa şi muchiile 


tibiei, pe partea latero-interná a articulației genunchiului şi pe coapsá (pe ganfurile dintre ` 


muşchii grupei latero-interne), până la plica pelvină. Se revine şi se reia. i 
Fricţiunea pe liniile 1 şi 3 se poate efectua şi cu ambele mâini concomitent. 


În funcţie de diagnostic şi de scopul urmărit, se insistă cu fricţiunea pe laba 
piciorului (pe zona dorsală şi plantará), pe articulaţia ; gleznei, pe articulaţia ge- 
nunchiului şi pe plica inghinală. 


Se intercalează netezirile specifice şi se trece la batere. 


4. BATEREA 


ATENȚIE! 
_Baierea şi vibraţiile sunt interzise în cazul pacienţilor cu varice. 


Poziţia maseurului: cu faţa spre regiunea de tratat: 


Baterea se efectuează: 

— pe gambá (pe părţile anterioară si latero- fama) si pe coapsá (pe pártile 
anterioară, latero-externá si internă) — cu căuşul şi cu partea_cubitală; 

— pe gambá (pe partea anterioară, în funcţie de musculatură) şi pe coapsá (pe 
partea anterioară — cu pumnii; 

— pe gambă şi pe coapsă — sub formă de ciupitură; 
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-ipe fața tibiei, pe tarsiene, pe metatarsiene si pe degete — cu ultima falangá a 
degetelor; 
— pe fața plantará insistându-se (în scobitura plantară) — cu partea cubitalá şi cu 
pumnul. 
Maseurul revine la poziţia anterioară. 
ENG ` ` 
Se intercaleazá netezirea cu mâinile şi se trece la vibrații. 
| 5. VIBRAŢIILE 
| 
a) Vibraţiile cu mâinile se efectuează pe două linii 
ella S y a y 8 SS . 
Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea antero-externá a label piciorului, 
iar mâna stângă, pe partea antero-internă. Vibraţiile se efectuează pe partea anterioară a 
labei piciorului, a gleznei, a gambei se continuă pe articulaţia genunchiului şi pe coapsă, 
până pe plica inghinală. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea latero-externá a calcaneului, iar 
mâna stângă, pe partea latero-interná. Vibraţiile se efectuează (concomitent cu ambele 
mâini), cu mâna dreaptă pe partea latero-externă a gambei, a genunchiului şi a coapsei, 
până la creasta iliacă laterală, iar cu mâna stângă, pe faţa şi pe muchiile tibiei, pe 
articulaţia genunchiului, pe grupa de muşchi latero-internă a coapsei, până la plica 
pelvină. Se revine şi se reia. 


b) Vibraţiile cu patru degete se efectuează pe trei linii 


Linia 1 — Mâna dreaptă se suspendă sub partea latero-externă a calcaneului şi po- 
zitioneazá degetele pe şanţurile dintre tendoane şi muşchii de pe partea latero-externă. 
Vibraţiile se efectuează pe gambá, pe articulaţia genunchiului şi pe coapsá, până pe 
creasta iliacă laterală. Se revine şi se reia. 


Linia 2 ~ Mâna dreaptă se suspendă în fața degetelor piciorului şi poziţionează 
degetele pe şi printre metatarsiene. Vibraţiile se efectuează pe faţa dorsală a labei 
piciorului, pe articulaţia gleznei, apoi pe gambă (cu degetele pe santurile dintre muşchii 
grupei anterioare). Se continuă pe articulaţia genunchiului şi pe coapsá (cu degetele pe 
sanfurile dintre muşchii şi fasciculele grupei anterioare), până pe plica inghinalá. Se 
revine şi se reia. 

Linia 3 — Mâna stângă se suspendă sub partea latero-internă a calcaneului şi 
poziţionează degetele pe faţa si pe muchiile tibiei. Vibraţiile se efectuează pe faţa şi 
muchiile tibiei, pe articulaţia genunchiului şi pe coapsá (pe șanțurile dintre muşchii grupei 
latero-interne), până la plica pelviná. Se revine şi se reia. 


In cadrul masajului general se insistă cu vibrații pe părţile dorsală şi plantará 
ale labei piciorului (unde se află punctele reflexe ale organelor interne). 
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Se intercaleazá netezirea cu mâinile pe ambele linii şi se trece la manevrele 


| 
ajutătoare. | 
B. MANEVRELE COMPLEMENTARE | 


1. Rulatul şi cernutul pe gambă şi pe coapsă. Piciorul pacientului este în triplă 
flexie cu talpa pe pat. Manevrele se efectuează pe părţile anterioară si poste- 
rioară şi pe părţile latero-externá şi latero-interná ale gambei şi ale coapsei, aşa 
cum au fost explicate la masajul regional. 


2. Tracfiunile şi tracţiunile cu scuturături pentru articulațiile şoldului, genunchiului, 
gleznei, tarsometatarsiene, metatarsofalangiene şi interfalangiene. Manevrele se 
efectuează prin tractiuni (în axa articulaţiilor de la nivelul degetelor). ; 


3, Compresiuni pe rotulă şi pe maleole. 
Manevrele se repetă de câte ori este nevoie 
Se efectuează netezirea şi se trece la mişcări. | 


C. PROCEDURI COMPLEMENTARE 


MISCÁRILE — pentru articulațiile coxofemuralá, genunchi, gleznă şi articulațiile picio- 
rului propriu zis. 

Aceste mişcări se efectuează în funcţie de diagnostic, aşa cum au fost descrise la 
masajul regional. | 

Se trece la masajul membrului inferior drept. ` | 

Maseurul repetă fiecare mişcare de câte ori este nevoie, ! 


IV. MEMBRUL INFERIOR DREPT — partea anterioară | 


Poziţia pacientului, a maseurului şi a mâinilor acestuia este identică cu cea de la 
masajul membrului inferior stâng. În ceea ce priveşte liniile deosebirea constă în faptul 
că linia 1 este partea latero-internă care se prelucrează cu mâna dreaptă, iar (re 3 este 
partea latero-externá care se prelucrează cu mâna stângă. 

După masajul membrelor inferioare se trece la masajul regiunii SEN 
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ABDOMENUL 
i £ e 
Manevrele si tehnica de efectuare sunt cele explicate la masajul regional, 
Pentru creşterea tonusului musculaturii peretelui abdominal, precum şi pentru 
combaterea obezității se, insistă cu toate formele de frământat şi cu mişcările active, 
Se trece la masajul toracelui anterior. 


` -'TORACELE ANTERIOR 


i 


Manevrele si tehnică de efectuare sunt cele explicate la masajul regional. 
În funcţie de diagnostic şi de scopul urmărit, se trece la masajul regiunii cervicale 
sau la masajul membrelor superioare. 


REGIUNEA CERVICALĂ 

| i 

Manevrele si tehnica de efectuare sunt cele explicate la masajul regional. 
! | 


MEMBRELE SUPERIOARE (TORACALE) 
i 
e Delimitare regională 


a) Distal, de vârfurile degetelor; 
b) Proximal, de centura scapulohumerală. 


L MEMBRUL SUPERIOR DREPT 


A. MANEVRELE PRINCIPALE 
| 1. NETEZIREA 


Poziţia pacientului: în decubit dorsal sau în şezut. 
Poziţia maseurului: în ortostatism sau în şezut, lateral dreapta față de pacient. 


! ' 
i 


a) GEES cu o mână se efectuează pe trei linii 


fa 1 — Maseurul, ¡cu mána stángá, susfine mána pacientului în supinaţie. Mâna 
dreaptă se poziţionează pe partea cubitală, pe degetul 5, cu policele pe faţa palmará şi 
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cu indexul cu celelalte degete pe cea dorsală. Netezirea se efectuează pe partea hipo- 
tenară a mâinii, pe articulaţia pumnului şi pe antebrat (cu policele pe santul dintre 
grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul sl ou celelalte degete pe şanţul 
dintre grupa de muşchi cubitală şi muchia cubitală). Se continuă pe articulaţia cotului şi 
pe partea anterioară a braţului (cu policele pe santul latero-éxtern dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe şanţul latero- intern), 
până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susține mâna pacientului în semipronaţie. 
Mâna stângă se poziţionează pe partea radială, la nivelul eminenfei tenare, cu policele 
pe faţa palmará şi cu indexu! şi cu celelalte degete pe cea dorsală. Netezirea se 
efectuează pe eminenta tenará, pe articulaţia pumnului şi pe antebraţ (cu policele pe 
santul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte 
degete pe şanţul dintre grupa de muşchi radială şi muchia radială). Se continuă pe 
articulaţia cotului şi pe partea posterivará a braţului (cu policele pe şanţul latero- extern 
dintre grupa de muşchi anterioară şi cea posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete 
pe sanjul latero-intern), până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susține mâna pacientului în pronaţie. Mâna 
stângă se poziţionează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe şanţul 
dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete 
pe sanful dintre muchia cubitalá şi grupa de muşchi posterioară. Netezirea se efectuează 
pe grupa de muşchi posterioară, până pe articulaţia cotului. Se revine şi se reia. 


b) Netezirea cu patru şi cu cinci degete se efectuează pe două linii 


Linia 1 — Maseurul, cu mâna stângă, susţine mâna pacientului în supinalle: Mâna 
dreaptă se suspendă şi poziţionează degetele pe faţa palmară, la extremitatea distală a de- 
getelor pacientului. Netezirea se efectuează pe degete, pe faţa palmará, pe articulaţia 
pumnului şi apoi pe antebraţ (cu degetele: 1 pe șanțul dintre muchia radială şi grupa de 
muşchi radială, 2, 3, 4 pe santurile dintre muşchii de pe partea anterioară, iar 5 pe sant 
dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi cubitală). Se continuă pe articulaţia cotului şi pe 
partea anterioară a braţului (cu degetele: 1 pe santul latero-extern dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară, 2, 3, 4 pe santurile dintre muşchii şi fasciile: muschiului 
grupei anterioare, iar 5 pe santul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară), până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Maseurul, cu mâna dreaptă, susţine mâna pacientului în pronafie. Mâna 
stângă se suspendă şi poziţionează degetele pe faţa dorsală; la extremitatea distală a de- 
getelor pacientului. Netezirea se efectuează pe degete şi printre metacarpiene, pe 
articulaţia pumnului si pe antebraf (cu degetele: 1 pe santul dinire muchia radială şi 
grupa de muşchi posterioară, 2, 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii de pe partea posterioară, 
iar 5 pe santul dintre muchia cubitală şi grupa de muşchi posterioară). Se continuă pe 
articulaţia cotului şi pe partea posterioară a braţului (cu degetele: 1 pe santul 
latero-extern dintre grupele de muşchi anterioară şi posterioară, 2, 3, 4 pe sanfurile 
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dintre muşchii şi fasciile muşchiului grupei posterioare, iar 5 pe şanţul latero-intern), până 
pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 

Netezirea sub formă de pieptene se efectuează pe faţa palmară şi pe deltoid. 

Se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frământat. 


2. FRĂMÂNTATUL 


a) Frământatul cu o mână se efectuează pe trei linii 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinafie. Mâna dreaptă se 
poziţionează pe partea cubitală a degetului 5 cu policele pe faţa palmară şi cu indexul şi 
cu celelalte degete pe cea dorsală. Frământatul se efectuează pe musculatura eminenței 
hipotenare, până la articulaţia pumnului (peste care se păşeşte), apoi pe musculatura 
grupei cubitale (cu policele pe şanţul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, 
iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul dintre grupa de muşchi cubitalá şi muchia 
cubitală), până la articulaţia cotului (peste care se păşeşte). Se continuă pe musculatura 
grupei; anterioare de pe braţ (cu policele pe şanţul latero-extern dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe şanţul latero-intern) 
şi pe fascia anterioară a deltoidului, până la articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în semipronafie. Mâna stângă se po- 
ziţionează pe partea radială pe eminenta tenará, cu policele pe faţa palmară şi cu indexul 
şi celelalte degete pe cea dorsală. Frământatul se efectuează pe musculatura eminentei 
tenare; până la articulaţia pumnului (peste care se păşeşte), apoi pe musculatura grupei 
radiale (cu policele pe santul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu 
indexul şi cu celelalte degete pe sant dintre grupa de muşchi radială şi muchia radială), 


până la articulaţia cotului (peste care se păşeşte). Se continuă pe musculatura grupei 


posterioare a braţului (cu policele pe santul latero-extern dintre grupele de muşchi ante- 
rioară si cea posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe şanţul latero-intern) si 
pe fasciculul posterior al deltoidului, până la articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în pronaţie. Mâna stângă se pozi- 
ționează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe şanţul dintre grupa 
de muşchi posterioară şi muchia radială, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe sanjul 
dintre grupa de muşchi posterioară şi muchia cubitală. Frământatul se efectuează pe 
musculatura grupei posterioare, până la articulația cotului. Se revine şi se reia. 

Se intercalează netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la frământatul cu două 
mâini. 


b) Frământatul cu două mâini se efectuează pe trei linii 


Poziţia mâinii pacientului: pe coapsá, în supinaţie. 
Linia 1 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea cubitalá a degetului 5, cu policele 
pe faţa palmară şi cu indexul şi cu celelalte degete pe cea dorsală, mâna stângă fiind 
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oglinda mâinii drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura eminente! hipotenare, 
până la articulaţia pumnului (peste care se păşeşte), apoi pe musculatura grupei cubitale 
(cu policele pe șanțul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexurile 
şi cu celelalte degete pe sanful dintre grupa de muşchi cubitală şi muchia cubitală), până 
la articulaţia cotului (peste care se păşeşte). Se continuă pe musculatura grupei ante- 
rioare de pe braţ (cu policele pe şanțul latero-extern dintre grupele de muşchi anterioară 
şi cea posterioară, iar cu indexurile şi cu celelalte degete pe şanţul latero-intern) şi pe 
fascia anterioară a deltoidului, până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă se poziţionează pe partea radială, la nivelul, eminenţei 
tenare, cu indexul şi cu celelalte degete pe faţa palmară şi cu policele pe cea dorsală, 
mâna stângă fiind oglinda mâinii drepte. Frámántatul se efectuează pe musculatura 
eminente) tenare până la articulaţia pumnului (peste care se păşeşte), apoi pe muscula- 
tura grupei radiale (cu policele pe santul dintre grupa de muşchi radială! şi muchia 
radială, iar cu indexurile pe santul dintre grupele de muşchi de pe partea anterioară), 
până la articulaţia cotului (peste care se păşeşte). Se continuă prin rotirea mâinilor pe 
musculatura grupei posterioare a braţului (cu policele pe şanţul latero-extern dintre grupa 
de mușchi anterioară şi cea posterioară, iar cu indexurile şi cu celelalte degete pe sant 
latero-intern) şi pe fasciculul posterior al deltoidului (cu policele pe şanţul dintre fasci- 
culele deltoidului, iar cu indexul! şi cu celelalte degete pe partea latero-externă a deltoi- 
dului), până la articulaţia umárului, Se revine şi se reia. 

Linia 3 — Mâna pacientului este pe coapsă, în pronaţie. Mâna dreaptă se pozitjo- 
` nează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe sant dintre muchia 
cubitală şi grupa de muşchi posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe şanţul 
dintre grupa de muşchi posterioară şi muchia cubitală, mâna stângă fiind oglinda mâinii 
drepte. Frământatul se efectuează pe musculatura grupei posterioare de p antebraț, 
până la articulaţia cotului. Se revine şi se reia. 

Se intercaleazá netezirea cu o mână pe cele 3 linii şi se trece la Framantata in 
contratimp. 


c) Frământatul în contratimp | 


Poziţia mâinii pacientului şi a mâinilor maseurului, precum şi liniile cu imitele lor sunt 
identice cu cele practicate la frământatul cu două mâini. | 
După frământatul în contratimp se intercalează netezirile specifice şi se trece la 
frământatul sub formă de geluire. 
l 
d) Geluirea cu patru şi cu cinci degete (se efectuează pe două linii) 
i 


Linia 1 — Mâna stângă susține mâna pacientului în supinatie. Mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe faţa palmará, la extremitatea distală a degetelor 
pacientului. Geluirea se efectuează pe degete, pe faţa palmară, pe articulaţia per si 
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apoi pe antebra (cu degetele: 1 pe santul dintre muchia radială şi grupa de muşchi 
radială,.2, 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii de pe partea anterioară, iar 5 pe sanjul dintre 
muchia: cubitală şi grupa de muşchi cubitală). Se continuă pe articulaţia cotului şi pe 
partea anterioară a braţului (cu degetele: 1 pe santul latero-extern dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară, 2, 3, 4 pe santurile dintre muşchii şi fasciile muschiului 
grupei anterioare, iar 5“pe santul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară), până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susține mâna pacientului în pronaţie. Mâna stângă se suspendă 
şi poziţionează degetele, pe faţa dorsală, la extremitatea distalá a degetelor pacientului. 
Geluirea se efectuează pe degete şi printre metacarpiene, pe articulaţia pumnului şi pe 
antebrat (cu degetele: 1 pe santul dintre muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, 
2, 3, 4 pe sanjurile dintre muşchii de pe partea posterioară, iar 5 pe santul dintre muchia 

cubitalá şi grupa de muşchi posterioară). Se continuă pe articulaţia cotului şi pe partea 
posterioară a braţului (cu degetele: 1 pe santul latero-extern dintre grupele de muşchi 
anterioară şi posterioară, 2, 3, 4 pe sanjurile dintre muşchii şi fasciile muşchiului grupei 
posterioare, iar 5 pe santul latero-intern), până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 

În funcţie de diagnostic, se insistă cu geluirea pe degete, pe mână, pe articulaţia 
pumnului, pe articulaţia cotului şi a umărului. 

Se intercalează netezirile specifice şi se trece la frictiune. 


| 3. FRICTIUNEA 
Frictiunea cu patru si cu cinci degete se efectueazá pe două linii 

i Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinaţie. Mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe faţa palmară, la extremitatea distală a degetelor 
pacientului. Fricţiunea se: efectuează pe degete, pe faja palmará, pe articulaţia pumnului 
şi apoi pe antebraţ (cu degetele: 1 pe gantul dintre muchia ;radială şi grupa de muşchi 
radială, 2, 3, 4 pe santurile dintre muşchii de pe partea anterioară, iar 5 pe santul dintre 
muchia | ¡cubitalá şi grupa de muşchi cubitală). Se continuă pe articulaţia cotului şi pe 
partea anterioară a brațului (cu degetele: 1 pe sanful latero-extern dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară, 2, 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii şi fasciile muşchiului 
grupei anterioare, iar 5 pe șanțul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară), până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în pronafie. Mâna stângă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe faţa dorsală, la extremitatea distală a degetelor 
pacientului. Frictiunea se efectuează pe degete şi printre metacarpiene, pe articulaţia 
pumnului şi pe antebrat, (cu degetele: 1 pe șanțul dintre muchia radială şi grupa de 
muşchi posterioară, 2, 3, 4 pe şanţurile dintre muşchii de pe partea posterioară, iar 5 pe 
santul dintre muchia cubitalá si grupa de muşchi posterioară). Se continuă pe articulaţia 
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cotului şi pe partea posterioară a braţului (cu degetele: 1 pe santul latero-extern dintre 
grupele de muşchi anterioară şi posterioară, 2, 3, 4 pe șanțurile dintre muşchii şi fasciite 
muşchiului grupei posterioare, iar 5 pe santul latero-intern), până pe articulaţia umăruluii. 
Se revine şi se reia. 

În funcţie de diagnostic se insistă cu fricţiunea pe degete, pe mână, pe articulaţia 
pumnului, pe articulaţia cotului şi a umărului. 

Se intercalează netezirile specifice şi se trece la batere. 


4. BATEREA 


- Mâna stângă susţine mâna pacientului. 

Baterea cu mâna dreaptă se efectuează: 

— pe partea anterioară şi posterioară a antebraţului şi pe braţ (păşind peste 
articulaţia cotului) — cu partea cubitală şi sub formă de ciupitură; 

— pe faţa palmará — cu partea cubitală şi cu pumnul; 

— pe carpiene, pe metacarpiene şi pe degete — cu ultima falangă a degetelor; 

— pe deltoid (mâna pacientului fiind pe şold) — cu cáugul, cu partea cubitalá şi cu 
pumnul. 

După batere se intercalează netezirea cu o mâna pe cele 3 linii şi se trece la vibrații. 


5. VIBRAŢIILE 


a) Vibraţiile cu o mână se efectuează pe trei linii 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinaţie. Mâna dreaptă se 
poziţionează pe partea cubitală a degetului 5, cu policele pe faţa palmară şi cu indexul 
cu celelalte degete pe cea dorsală. Vibraţiile se efectuează pe partea hipotenară a 
mâinii, pe articulaţia pumnului şi pe antebraţ (cu policele pe șanțul dintre grupele de 
muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul dintre 
grupa de muşchi cubitală şi muchia cubitală). Se continuă pe articulaţia cotului şi pe 
partea anterioară a braţului (cu policele pe sanful latero-extern dintre orupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul latero-intern), 
până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susține mâna pacientului în semipronatie. Mâna stângă se 
poziţionează pe partea radială, la nivelul eminentei tenare cu policele pe faţa palmară şi 
cu indexul şi cu celelalte degete pe cea dorsală. Vibrafille se efectuează pe eminenta 
tenará, pe articulaţia pumnului şi pe antebrat (cu policele pe sant dintre grupele de 
muşchi de pe partea anterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul dintre 
grupa de muşchi radială şi muchia radială). Se continuă pe articulaţia cotului şi pe partea 
posterioară a braţului (cu policele pe șanțul latero-extern dintre grupa de muşchi 
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anterioară şi cea posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe santul latero-intern), 
până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 3 — Mâna dreaptă susţine mâna pacientului în pronatie. Mâna stângă se 
poziţionează pe partea posterioară a articulației pumnului, cu policele pe santul dintre 
muchia radială şi grupa de muşchi posterioară, iar cu indexul şi cu celelalte degete pe 
santul dintre muchia cubitalá şi grupa de muşchi posterioară. Vibraţiile se efectuează pe 
grupa de muşchi posterioară, până pe articulaţia cotului. Se: revine şi se reia. 


b) Vibraţiile cu patru si cu cinci degete se efectuează pe două linii 


Linia 1 — Mâna stângă susţine mâna pacientului în supinatie. Mâna dreaptă se 
suspendă şi poziţionează degetele pe faţa palmară, la extremitatea distală a degetelor 
pacientului. Vibraţiile se efectuează pe degete, pe faţa palmară, pe articulaţia pumnului si 
apoi pe antebraí (cu degetele: 1 pe sanful dintre muchia radială şi grupa de muşchi 
radială, 2, 3, 4 pe șanțurile dintre muşchii de pe partea anterioară, iar 5 pe santul dintre 
muchia cubitală şi grupa de muşchi cubitală). Se continuă pe articulaţia cotului şi pe 
partea anterioară a braţului (cu degetele: 1 pe șanțul latero-extern dintre grupa de muşchi 
anterioară şi cea posterioară, 2, 3, 4 pe șanțurile dintre muşchii şi fasciile muschiului 
grupei anterioare, iar 5 pe şanţul latero-intern dintre grupa de muşchi anterioară şi cea 
posterioară), până pe articulaţia umărului. Se revine şi se reia. 


Linia 2 — Mâna dreaptă susține mâna pacientului în pronaţie. Mâna stângă se 


` suspendă şi poziţionează degetele pe faţa dorsală, la extremitatea distalá a degetelor 


pacientului. Vibraţiile se efectuează pe degete şi printre metacarpiene, pe articulaţia 
pumnului şi pe antebrat (cu degetele: 1 pe şanţul dintre muchia radială şi grupa de 


-muşchi posterioară, 2, 3, 4 pe santurile dintre muşchii de pe partea posterioară, iar 5 pe 


santul dintre muchia cubitalá şi grupa de muşchi posterioară). Se continuă pe articulaţia 
cotului, şi pe partea posterioară a braţului (cu degetele: 1 pe şanţul latero-extern dintre 
grupele de muşchi anterioară şi posterioară, 2, 3, 4 pe șanțurile dintre muşchii şi fasciile 
muşchiului grupei posterioare, iar 5 pe șanțul latero-intern), până pe articulaţia umărului. 
Se revine şi se reia. 


În cadrul masajului general se prelucrează atât mâna propriu-zisă, cât şi degetele 
(pe palmă se află punctele reflexe ale organelor interne pe care, prelucrându-le, pacientul 
se relaxează). 

Se intercalează netezirea cu o mână şi se trece la manevrele ajutătoare. 
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B. MANEVRELE COMPLEMENTARE | 


1. Rulatul si cernutul pe braţ şi antebraf. 
Mâna pacientului este pe şold. 
Manevrele se efectuează pe părțile anterioară şi posteriorară şi, pe părţile 
latero-interná şi externă ale antebraţului şi ale brațului. 


1 


i 
i 


2. Tractiunile şi tractiunile cu scuturături. 


Mâna stângă fixează umărul pacientului, iar mâna dreaptă prinde cu indexul şi cu - ; l , 
policele de la extremitatea distalá fiecare deget şi efectuează manevrele în axa | BIBLIOGRAFIE 
articulaţiilor. i 


Se efectuează netezirea cu o mână şi se trece la mişcări. | b i 
| i 
; | 
| , i i 
C. PROCEDURI COMPLEMENTARE | ! | 
e Dr. Viorel RANGA, Dr. Tiberiu SEICARU, Dr, Florin ALEXE, Anatomia omului, Edit. 


MIŞCĂRILE — pentru articulațiile umărului, cotului, pumnului şi ale mâinii propriu-zise Medicală, Bucureşti, 1962 
Mişările se efectuează în funcţie de diagnostic şi de scopul urmărit, aşa cum au fost | i 
explicate la masajul regional. | e Cunoştinţe teoretice privind tehnica masajului terapeutic, dobândite în cadrul 


Se efectuează netezirea şi se trece la masajul membrului toracal stâng. cursurilor predate de Dr. T. Agârbiceanu 
| i 


i 
i 


[i E 

| o , : 
e ¡Cunostinfe practice de efectuare a masajului terapeutic, dobândite în cadrul 
instruirii practice efectuate de instructorul K. Reghina 


I. MEMBRUL SUPERIOR STÂNG 


llustratele prezentate în Tratat au fost realizate de Marian Constantin şi de Vadin 
Panta. 


Pentru masajul membrului toracal stâng poziţia pacientului este identică cu cea 
practicată la masajul membrului toracal drept. 
Poziţia maseurului se schimbă din partea laterală dreaptă, în cea laterală stângă, 
ceea ce face ca liniile prelucrate la braţul drept cu mâna dreaptă să fie prelucrate la 
braţul stâng cu mâna stângă (şi invers). Manevrele se efectuează pe aceleaşi linii cu 
aceleaşi limite. , 


H H D | 


| 
În cadrul masajului general, după masajul membrelor superioare toracale! se efectu- 


ează masajul capului (descris la masajul regiunii capului). | 


După efectuarea masajului maseurul recomandă pacientului să menţină circulația şi 
temperatura corpului obţinute prin masaj cât mai mult timp posibil, îmbrăcându-se 
adecvat şi, prin mişcare, să menţină tonusul muscular şi mobilitatea articulară. 


Masajul general efectuat ca tratament se face zilnic timp de 12-18 zile, după care se 
continuă cu masaj de întreţinere de minim 2 ori pe săptămână. 
în acest mod se menţine efectul benefic al masajului. 
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POSTFATÁ 


Tratatlul a fost analizat şi evaluat de personalităţi din sfera medicală şi didactica de 
specialitate: 


Prof. Dr. Adriana Sarah Nica — Şef Catedra Recuperare Medicală, Universitatea de 
Medicină şi Farmacie „Carol Davila” Bucureşti şi la Institutul Naţional de Recuperare, 
Medicină Fizică şi Balneoclimatologie 

Conf. Dr. Delia Cinteză — Catedra Recuperare Medicală, Universitatea de Medicină 
şi Farmacie „Carol Davila” Bucureşti şi la Institutul Naţional de Recuperare, Medicină 
Fizică şi Balneoclimatologie 
Conf. Dr. Gilda Mologhianu — Universitatea de Medicină şi Farmacie „Carol Davila” 
Bucureşti şi la Institutul Naţional de Recuperare, Medicină Fizică şi Balneoclimatologie 
Doctor Bianca-Doina Posirca — Şef catedra B.F.K.T la Şcoala Regina Elisabeta 
Dr. Cornelia Popescu — Medic Primar, Cercetător Şiinţific gradul |, Doctor în Medi- 
cină I.N.E.M.R.C.M. 

Isabela Banghea — Kinetoterapeut la Institutul National de Recuperare, Medicină 
Fizică ¡si Balneoclimatologie 
Floarea Florea — Instructor gradul | la Şcoala „Regina Elisabeta”, catedra de BFKT 


Roxana Constantin - Asistent principal Balneofiziokinetoterapie şi Masaj. 

Cecilia Frişan — Instructor, psihopedagog cu masterat în pedagogie interactivă la 
„Centrul Şcolar Arad” 

Mircea Badea Ene Ene -— Instructor la Şcoala „Regina Elisabeta” 

| 

Marga Apostoiu — Instructor la Şcoala Postliceală Sanitară Fundeni, București, 
specialitatea BFKT 

Prof. Coordonator Cristian Dragomir — Director Şcoala de Masaj Dragomir si direc- 
tor Casa de Sănătate Dragomir. 

Constantin Moldoveanu — Kinetoterapeut şi lector formator la Centrul de Pregătire 


(tehnicieni maseuri) Profesională Alexander's. | 
loan Semovin - Presedinte al Asociatiei Balneofizioterapeutilor cu deficiente vizuale 


din Romania. 
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Liviu Raţiu - Asistent principal Balneofiziokinetoterapie şi Masaj. 
Ildiko Stan — linstructor gradul | la Şcoala „Regina Elisabeta”, catedra de BFKT 


Punctele de vedere ale dumnealor au fost exprimate la Ministerul Educatiei si 
Cercetarii, cât şi publicate în diverse reviste de specialitate si în referatele pe care vi le 


prezentăm în continuare. 
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Subsemnata Prof. Dr. Adriana Sarah Nica, Şef Departament Recuperare Medicală, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie „Carol Davila“, Bucureşti, am analizat lucrarea 
„Tratat de tehnică a masajului terapeutic", autor Anghel Diaconu, Editura Medicală şi am 
constatat următoarele: 

„Manualul de tehnică a masajului terapeutic“ apărut în prima ediţie în anul 2008 şi în 
cea de a doua în 2012 a fost solicitat de un număr extrem de important de cititori 
beneficiari ai informaţiilor complexe cu caracter aplicativ privind masajul terapeutic. 

Lucrarea s-a dovedit de o utilitate remarcabilă în formarea şi/sau practicarea 
masajului terapeutic pentru un număr important de practicieni, de la fizioterapeufi — nivel 
post-liceal clasic sau cel special, la fizioterapeuţi în registrul universitar, rezidenţi si 
medici specialişti. Contextul istoric şi realitatea actuală a platformei europene privind 
formarea diferiților specialişti din grupul de recuperare impun pregătirea profesională 
continuă (long life learning). 

Acestui deziderat i se supune şi fizioterapia, ce necesită periodic actualizarea , 
informaţiilor, în vederea unei bune corespondențe între aspectele teoretice de pregătire 
din platforma europeană. 

În acest context au apărut, sporadic şi local, publicaţii privind masajul terapeutic 
(Luminiţa Sidenco „Masajul în kinetoterapie“, Ed. Fundaţiei „România de Mâine“, 
Bucureşti 2003; Dan Nemeş şi Mihai Drăgoi „Curs de masaj terapeutic pentru studenţii 
de la fiziokinetoterapie”, Timişoara), dar insuficiente ca bază de informare şi formare 
pentru practicianul specialist de balneofizioterapie sau balneofiziokinetoterapie. 

Prezentul tratat apărut şi-a găsit atât locul, cât şi utilitatea şi a pus în valoare munca 
şi experienţa autorului de-a lungul a peste 40 de ani. | 

Lucrarea acoperă o arie importantă a nevoilor de formare profesională teoretică şi 
practică pentru specialistul de balneofiziokinetoterapie, de" fiziokinetoterapie şi kineto- 
terapie, prin structurarea materialului, prin detalierea metodologiilor de aplicare a diferitelor 
categorii de proceduri de masaj terapeutic şi prin asocierea unui bogat material ilustrativ. 

Conţinutul se structurează logic, initial cu aspecte specifice ce fin de infrastructura 
sectorului de medicină fizică, respectiv masaj terapeutic, continuat cu principiile generale 
după care se ghidează activitatea personalului din sectorul de masaj terapeutic. 

Prin desfăşurarea capitolelor, metodologiilor, noţiunilor. şi a procedeelor tehnice, 
conţinutul cărţii corespunde cerinţelor de formare a specialiştilor care execută masajul 
terapeutic, corespunzând în acelaşi timp cu programa analitică pentru masajul terapeutic 
indicat ca metodă terapeutică, în contextul programelor de recuperare sau în programe 
profilactice. Prin conţinut, studenţii primesc informaţii privind particularitáfile diferitelor arii 
topografice, se familiarizează progresiv cu aspecte fiziologice şi fiziopatologice la nivelul 
organelor şi țesuturilor pe care se exercită manevrele de masaj, învaţă să urmărească 
efectele fiziologice şi terapeutice ale diferitelor forme de masaj terapeutic. 
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Tratatiul este structurat în 4 capitole distincte. 

Capitolul | prezintă criterii esenţiale pentru selectarea persoanelor care doresc să 
devină maseuri, noţiuni generale obligatorii despre pregătirea profesională a terapeufilor 
şi despre efectele masajului terapeutic. În capitolul II autorul clasifică masajul terapeutic 
şi detaliază bine structurat manevrele masajului terapeutic. În capitolele lil şi IV regăsim 
recomandările generale şi metodologiile manevrelor de masaj terapeutic prezentate 
topografic, regional şi zonal, informaţiile fiind completate cu particularităţile de efectuare 
ale masajului general. Capitolul privind masajul terapeutic regional şi zonal prezintă o 
trecere succintă legată de: ' 

— particularitățile anatomice şi funcționale, insistând asupra ideii de respectare a 
topografiei; l 

— prezența pachetului musculo-vasculo-nervos şi a organelor profunde; 

— particularitátile algice gi trofice locale sau de vecinátate;. 

— particularitátile de reacţie somaticá nespecificá şi psihocomportamentală. 

Lucrarea, se remarcă prin caracterul pronunţat aplicativ, ¡cu informaţii probate şi: re- 
date de-a lungul a peste 535 de pagini. 

Este de menţionat că această lucrare poate fi utilă şi rezidenţilor şi serviciilor de 
recuperare medicală pentru informare şi formarea în domeniul masajului terapeutic, cât şi 
specialiştilor din alte domenii medicale care pot avea în această lucrare un argument în 
plus că aplicaţia de masaj terapeutic este doar „placebo“. 

Pe baza acestui tratat, care întruneşte condiţiile unui conţinut clar prezentat, coerent 
structurat şi convingător ilustrat, se pot realiza cursuri teoretice, dar şi lucrări practice de 
tip demonstraţii comparative, exerciţii aplicative, studii de caz, analiză de situaţii pe 
diferite categorii de patologie, particularizate pe caz. 

Tratatul poate sta la baza dobândirii de competențe şi abilităţi impuse de standardul 
de pregătire profesională pentru o ofertă profesională de bună calitate. 

Lucrarea are valoare de manual, dar şi de tratat cu caracter aplicativ, acoperind o 
nevoie de informare şi de exerciţiu corectiv în domeniul fizioterapiei, ca ofertă specifică 
de terapie nonfarmacologică. i 

Cartea este scrisă după o experiență îndelungată de cunoaştere şi aplicare a celor 
prezentate, fiind rodul acumulării secvențiale profesionale, atât în zona de aplicare 
terapeutică, cât şi în zona de educaţie, autorul, constant — meticulos şi generos 
participând la formarea şi perfecţionarea multor generaţii de balneofizioterapeuti. 


Prof. Dr. Adriana Sarah NICA, 

Sef Catedra de Recuperare Medicală, 

Universitatea de Medicină şi Farmacie „Carol Davila” Bucureşti şi la : 
Institutul Naţional de Recuperare, Medicină Fizică şi Balneo-climatologie 
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„Tratat de tehnicá a masajului terapeutic” — autor Anghel Diaconu (cu o prefaţă 
de Prof. Dr. Ş. Suteanu, Preşedinte de onoare al Societăţii Române de Reumatologie) 
apărută la Editura Medicală (2008 şi 2012), este o abordare complexă şi amănunţită a 
tehnicii de masaj, ca metodă de tratament asociată kinetoterapiei si fizioterapiei. 

Tratatul (manualul) -corespunde programei analitice (pentru cursanți, elevi, si 
studenți). Este bine structurat in 4 capitole. Capitolul | prezintă criterii esențiale pentru 
selectarea persoanelor care vor deveni maseuri, noțiuni generale obligatorii în pregátirea 
profesională a maseurilor si a kinetoterapeufilor si despre efectele masajului terapeutic. 

In capitolul HI este descrisă clasificarea masajului şi a manevrelor masajului tera- 
peutic cu detalii amănunțite, explicite şi ilustrate despre tehnica de execuţie a fiecărei 
manevre. 

De asemenea, este descrisă poziţia pacientului, a maseurului, a mâinilor şi a dege- 
telor acestuia în timpul execuţiei, direcţia execuţiei etc. 

Totodată sunt prezentate efectele generale ale fiecărei manevre, cât şi atentionárile 
asupra efectelor neterapeutice, în situaţia în care manevrele nu sunt executate corect. 
A. Manevrele principale — netezirea, frământatul, frictiunea, baterea şi vibraţiile. 

B. Manevrele complementare — rulatul, cernutul, compresiunile, tractiunile, scuturătu- 
rile şi elongafiile. 

Capitolul se încheie cu tipurile de mişcări din articulaţii ce sunt asociate masajului. 

C. Proceduri complementare — mişcările din articulaţie — pasive, executate de ma- 
seur; pasivo-active, executate de pacient cu ajutorul maseurului; active, executate de 


„către pacient la indicatia maseurului; active cu încărcătură, executate de către pacient, la 


care maseurul exercită încărcătura adecvată pe segmentul mobilizat; active cu opoziţie, 
executate de pacient, la care maseurul exercită opoziţie la mişcarea segmentului mobilizat. 
l Cel de-al treilea capitol, Masajul terapeutic regional sí zonal, abordează masaju! pe 
fiecare din cele 25 de regiuni anatomice în care autorul împarte corpul, cât şi în subzone 
ale acestora. În introducere sunt prezentate contraindicaţiile masajului în diverse 
afecţiuni, reguli ale unui masaj corect (durată, metodologie etc.). Pentru fiecare regiune 
este descrisă anatomia cu delimitare topografică, muşchi (cu zone de inserţie şi acţiune), 
oase şi articulaţii. Este detaliată fiecare manevră de masaj ce poate fi făcută pe regiunea 
respectivă (pe linii cu limitele lor), la sfârşitul fiecărei regiuni fiind descrise şi mişcările 
articulare posibile, insistându-se pe cele pasive, efectuate de maseur. 

Tratatul se încheie cu capitolul IV — Masajul general. 

Masajul general este o sinteză a capitolului precedent. 

In acest capitol este descrisă delimitarea regională şi tehnica de execuţie a 
masajului pe zone anatomice ale corpului (pe liniile cu limitele lor), după cum urmează: 
regiunea spatelui (torace posterior, zona lombară şi fesieră), membrele pelvine, abdo- 
men, torace anterior, regiunea cervicală, membrele toracale şi regiunea capului. 
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Această monografie fiirid prima apariţie în domeniu acoperă, golu! existent. 

Autorul, după o îndelungată experienţă, ne prezintă tehnica de execuţie a mane- 
vrelor masajului terapeutic prin furnizarea cunoştinţelor teoretice. şi practice aplicate pe 
fiecare regiune. Noţiunile prezentate vin în sprijinul celor care se specializează în 
domeniu (tehnicieni, asistenţi, studenţi). 


Referatul a fost solicitat de Ministerul ECTS la Comisia de analiză si ‘evaluare a 
manualelor pentru predare în învăţământ. ; 
A fost publicat şi în revista Viața Medicală | 


Conf. Dr. Delia CINTEZĂ, 

Catedra de Recuperare Medicală, 

Universitatea de Medicină şi Farmacie „Carol Davila” Bucureşti Şi la 
Institutul Naţional de Recuperare, Medicină Fizică şi Balneo-climatologie 
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Subsemnata Conf. Dr. Mologhianu Gilda, Universitatea de Medicină şi Farmacie, 
„Carol Davila“, Bucureşti, am analizat lucrarea „Tratat de tehnicá a masajului terapeutic”, 
' autor Anghel Diaconu si am constatat urmátoarele: 

„Domnul Anghel Diaconu, fizioterapeut cu experienţă deosebită în practica masajului, 
autor al unui manual de tehnică a masajului terapeutic editat în 2008 şi reeditat în 2012, 
'ne convinge din nou de complexitatea unei proceduri care, alături de kinetoterapie, 


` termoterapie şi electroterapie alcătuieşte ,tetrada” terapeuticá în medicina fizică şi de 
"recuperare. Monografia reprezintă singura apariţie în domeniul tehnicii masajului 


terapeutic în ţara noastră, extrem de utilă terapeufilor cu formări foarte diferite în 
domeniul fizioterapiei, dar şi medicilor specialişti de recuperare sau de alte specialităţi 
dornici, să se informeze, să afle detalii referitoare la metodologia de aplicare a celei mai 
prescrise şi mai solicitate dintre terapiile fizicale, masajul. | 

Mesajul este procedura nonfarmacologicá ce, impreuná cu kinetoterapia, „standardul 
de aur“ al fizioterapiei, aduce beneficii importante pacientului atât în prevenirea si în 


“tratarea unor afecţiuni |ale aparatului neuromioartrokinetic, cât şi în reabilitarea S în 


menţinerea statusului funcţional în suferinţe însoţite de dizabilitate. 

Tratatul cuprinde un scurt istoric care aminteşte de înaintaşii de frunte ce au con- 
“tribuit la evoluţia specialiştilor de baineofizioterapie şi recuperare medicală în România, 
fiind şi 'autori ai unor lucrări privind tehnica masajului (de la E.T. Petrescu, Adrian lonescu, 
Marius, Sturza, Traian Dinculescu, de la Adriana Sarah Nica, Luminiţa Sidenco, Delia 
Cinteză). Tratatul (manualul) corespunde programei analitice şi este structurat in IV 
capitole. Capitolul | cuprinde criterii esenţiale pentru selectarea persoanelor care doresc 
să practice masajul şi noţiuni de bază pentru pregătirea terapeuţilor. Principalele efecte 
iale masajului asupra corpului uman (asupra pielii, țesutului muscular, conjunctiv, 
articulaţiilor, cât şi asupra diferitelor organe şi sisteme). Capitolul II cuprinde clasificarea 
masajului terapeutic, ordinea şi tehnica de efectuare a manevrelor masajului, precum şi 
descrierea manevrelor Complementare şi a procedurilor complementare. În capitolul IH 
sunt dezvoltate tehnicile masajului terapeutic regional şi zonal, iar în capitolul IV este 
descris masajul general: 

Lucrarea este un îndrumar practic pentru terapeuţi, motiv pentru care cele mai 
consistente capitole sunt cele referitoare la descrierea amănunţită a tehnicii de execuţie 
a manevrelor masajului terapeutic, manevrele şi procedurile complementare şi la masajul 
terapeutic regional şi zonal. Descrierea tehnicilor masajului regional este precedată de o 
riguroasă incursiune în ânatomia zonelor abordate, prezentată schematic şi sub formă de 
tabele. Se poate remarca bogăţia iconografică, fiecare capitol fiind ilustrat cu figuri 


(fotografii) edificatoare pentru tehnicile descrise. 


e 
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Şi în această ediţie, îmbunătăţită şi adăugită, autorul ne împărtăşeşte mai mult din 
experienţa practică proprie dobândită de-a lungul carierei sale de fizioterapeut şi de 
formator de tineri specialişti (s-a ocupat de formarea şi perfecționarea profesională a 
elevilor şcolii postliceale de balneofizioterapie şi masaj).  : 

Apreciez efortul depus de autor de a elabora acest tratat, devotamentul faţă de 


profesiunea aleasă, faţă de discipolii săi, dar şi față de pacient, preocuparea neobosită ` 


de a îmbunătăţi calitatea vieţii pacientului, obiectivul cel mai important al activităţii me- 
dicale. 


Conf. Dr-Gilda MOLOGHIANU, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie „Carol Davila“ Bucureşti şi la 
Institutul Naţional de Recuperare, Medicină Fizică şi Balneo-climatologie 
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Am analizat „Tratatul de tehnica masajului terapeutic”, prima apariţie în domeniu, 
autor Anghel Diaconu. 

Acest tratat este singura monografie de specialitate apărută în ţara noastră şi am 
constatat că se încadrează perfect în parabola: „Dă-i unui om un peşte şi i-ai dat hrană 
pentru o zi”, „Învaţă-l să pescuiască şi i-ai dat hrană pentru o viaţă!” 

Lucrarea debutează gradual, cu un scurt istoric despre autorii, originile şi evoluţia 
tehnicilor de masaj care este urmat de: | 

Capitolul I: 

Prezintă informaţii despre selectarea persoanelor care doresc să practice această 
meserie, pregătirea şi obligaţiile maseurului, dotarea şi condiţiile sălii de masaj şi efectele 
masajului asupra diverselor structuri anatomice. 

Capitolul II: 

Cuprinde definiţia şi clasificarea masajului terapeutic, ordinea şi tehnica efectuării 
manevrelor masajului terapeutic si procedurilor complementare. 

Capitolul WI: 

„Masajul terapeutic regional si zonal”, prezintă în detaliu tehnica de efectuare, cu 
particularitátile ei, în funcţie de regiunea pe care este aplicată. 

Capitolul IV: 

„Masajul genera!” se constituie într-o sinteză comprehensivă a masajului regional. 

Cu această lucrare autorul vine în întâmpinarea celor ce îşi doresc să devină specialişti 
în tehnicile masajului, oferindu-le cu generozitate o bază solidă, excelent prezentată, atât 
teoretic, cât şi ilustrat, necesară atât pentru aspiranţii care pornesc la drum pentru a-şi însuşi 
ştiinţa şi arta masajului terapeutic, cât şi pentru profesorii coordonatori în specialitate. 

Tratatlul este un instrument important, consistent, extrem de util pentru pregătirea 
specialiştilor în domeniu şi corespunde programei analitice pentru toate nivelele de 
învăţământ de specialitate (cursanţi, elevi, studenţi). Acest fapt m-a determinat pe mine, 
în calitate de „Responsabil al Comisiei de Ştiinţe Medicale — Scoala „Regina Elisabeta”, 
împreună cu membrii catedrei de balneofizioterapie să solicităm Ministerului Educaţiei 
introducerea acestui tratat în învăţământ, fapt care s-a şi îndeplinit. 

Lucrarea de față este rezultatul unei munci stráduitoare, de o viaţă, dublate de un 
înalt profesionalism, respect faţă de pacient şi nobilă dăruire. 

Recomand călduros acest „Tratat de tehnica masajului terapeutic” tuturor profesorilor 
în specialitate cât şi celor care îşi doresc să devină specialişti în domeniu, pentru a veni 
în ajutorul pacienţilor, acesta fiind, de fapt, cel mai nobil şi important deziderat. 


Doctor Bianca-Doina POSIRCA 
Şef catedra B.F.K.T la Şcoala Regina Elisabeta 
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Editura Medicală a publicat în anul 2008 şi a republicat în anul 2012 „Manualul de 
tehnică a masajului terapeutic”, autorul — Anghel Diaconu, fiind un excelent terapeut în 
balneo-fizio-kinetoterapie şi masaj, cu o experienţă de 40 de ani, timp în care a obținut 
rezultate foarte bune în recuperarea capacităţii de muncă la bolnavii internaţi în Secţia de 
Cercetare şi Recuperare Locomotorie a I.N.E.M.R.C.M., unde şi-a desfăşurat activitatea. 

„Tratatul de tehnică a masajului terapeutic“ este prima apariţie în domeniu din ţara 
noastră, oferind specialistului practician toate elementele necesare executării corecte a 
masajului terapeutic. 

Tratatul cuprinde peste 535 de pagini ilustrate cu figuri care vin în spinul însuşirii 
tehnicii de efectuare a fiecărei manevre. j 

În conținutul său este prezentat un scurt istoric privind vechimea metodei 8 meritele 
terapeutului suedez Per Henrik Link, care a pus bazele masajului terapeutic suedez, 
autorul subliniind gi contribuția medicilor români specialişti în ortopedie, chirurgie, reuma- 
tologie şi balneo-fizio-kinetoterapie în cunoaşterea şi dezvoltarea masajului în ţara noastră. 

Tot în introducere sunt prezentate: scurt istoric, condiţii esenţiale de îndeplinit şi de 
însuşit pentru a se putea practica masajul, condiţiile şi dotarea sălii de masaj, definiţia şi 
clasificarea masajului terapeutic precum şi principalele efecte ale acestuia (asupra pielii, 
țesutului muscular, conjunctiv, articulaţiilor, cât şi asupra diferitelor organe şi sistema), 

Tratatlul cuprinde 4 capitole: 

Capitolul 1] prezintă criteriile de selectare a persoanelor care doresc sá practice 
această profesie, noţiunile necesare pregătirii profesionale, condiţiile sălii de masaj şi 
dotarea acesteia, cât şi efectele generale alea masajului asupra corpului uman. 

Capitolul I} cuprinde definiţia şi clasificarea masajului terapeutic, ordinea. şi tehnica 
de efectuare a manevrelor msajului, cu explicaţiile lor în detaliu şi ilustrate atât pentru 
manevrele principale, manevrele complementare, cât şi pentru procedurile komplemen 


tare — mişcările. 


Capitolul III — „Masajul terapeutic regional şi zonal” cuprinde dontiaindicatila ma- 


sajului în diverse afecțiuni, recomandări generale, care sunt obligatoriu de respectat. De 
asemenea, prezintă descrierea anatomică în detaliu a fiecărei zone cu delimitările el, 
modul de executare al manevrelor principale si complementare, tehnicile de masaj pentru 
fiecare regiune sau zoná si tehnica kinetoterapiei pentru fiecare articulafie. 

Capitolul IV descrie masajul general, care este o sinteză a capitolului IIl. 

Autorul demonstrează prin „tratatul de tehnică a masajului terapeutic” o cunoaştere 
perfectă şi deplină a manevrelor specifice masajului. terapeutic şi aplicarea ler pe toate 
regiunile corpului. 

Monografia „tratatul de tehnică a masajului terapeutic” umple un gol existent 1 in acest 
domeniu în literatura de specialitate si este un tratat de studiu teoretic şi de practică a 
manevrelor de tehnică a masajului pentru cursanţi, elevii Şcolii postliceale de balneo- 
terapie şi masaj şi pentru studenţii şcolilor de profil. 


Referat publicat şi în Revista PHARMA Business Dr. Cornelia POPESCU, 
Medic Primar, Cercetător {Științific gradul |, Doctor în Medicină 
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Analizând ,Tratalul'de tehnică a masajului terapeutic”! autor Anghe! Diaconu, am 
constatat că este bine structurat şi conţine o multitudine de informaţii teoretice şi practice 
despre, tehnica masajului asociată cu kinetoterapia necesară formării specialiştilor în 
balneo-fizio-kinetoterapie. Tratatul (manualul) corespunde .programei analitice pentru 
toate nivelele de studiu în balneo-fizio-kinetoterapie, SE (cursanţi, elevi, şi | 
studenţi). 

În introducere este ¡prezentat un scurt istoric privind yechim practicării masajului 
terapeutic, În continuare masajul este structurat în patru capitole: 

Capitolul ] prezintă criteriile esențiale pentru selectarea persoanelor care doresc să 
practice această terapie, noțiuni esențiale pentru pregătirea acestora, condiţiile şi dotarea 
sălii de masaj, precum şi principalele efecte ale masajului (asupra pielii, țesutului muscu- 
lar, conjunctiv, articulaţiilor, cât şi asupra diferitelor organe şi sisteme). 

Capitolul ll prezintă definiţia şi clasificarea masajului terapeutic, ordinea şi tehnica de 
efectuare a manevrelor masajului, cu explicaţii în detaliu, atât teoretic, cât şi ilustrat); 

A. Manevrele principale: netezirea cu toate formele ei, frământatul cu toate formele 
lui, fricfiunea, baterea sub toate formele şi vibraţiile. 

B. Manevrele complementare sunt: rulatul, cernutul, tracţiunile, scuturăturile şi elon- 
gaţiile. ! 

C. Proceduri complementare: mişcările din articulaţii (pasive, efectuate de către 
maseur, pasivo-active, efectuate de către pacient, ajutat de maseur, active, efectuate 
de pacient la indicafia maseurului, active cu încărcătură adecvată, exercitată de maseur 
pe segmentul mobilizat şi mişcări cu opoziţie exercitată de maseur pe segmentul mo- 
bilizat). : 

Capitolul lll cuprinde contraindicaţiile masajului în diverse afecțiuni, reguli generale 
de executare a tehnicii manevrelor masajului, cât şi efectele secundare în cazul în care 


. tehnica nu este executată corect. P 


__ Sunt, de asemenea, prezentate cu detalii amănunțite şi explicite delimitarea celor 25 
de regiuni ale corpului pe care se execută manevrele masajului (descrierea anatomică a 
acestora). 

După efectuarea Gehrig pe fiecare regiune sunt explicate, cu detalii amánuntite 
procedurile complementare (mişcările), care se efectuează din fiecare articulaţie a 


regiunii prelucrate. 
Capitolul IV prezintă tehnica de efectuare a masajului general, cu delimitările fiecărei 


regiuni, şi kinetoterapia adecvată acestora. 
Am constatat că în timpul activităţii sale autorul a contribuit la îmbunătăţirea şi 


menţinerea stării de sănătate a semenilor noştri. 
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A pregătit şi format mai multe generaţii (elevi, cursanţi pentru perfecţionare şi re- 


calificare). o a i 
S-a perfecţionat permanent şi a acumulat o multitudine de informații prezentate în 


acest tratat. Tratatul fiind prima apariţie în domeniu elimină golul existent şi este necesar 
pentru pregătirea specialiştilor în balneo-fizio-kinetoterapie şi recuperare (tehnicieni, 


asistenţi şi studenţi). 


Referatul a fost solicitat de Ministerul ECTS la Comisia de analiză şi evaluare a manualelor pentru 


predare în învăţământ. 


! Isabela BANGHEA, 


Kinetoterapeut la Institutul National de Recuperare, Medicină Fizică şi 
i Balneo-climatologie 
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„Tratatul de tehnica masajului terapeutic” este o lucrare foarte bine structurată, care 
cuprinde noţiunile teoretice şi practice necesare oricărui profesor care îşi desfăşoară 
activitatea în pregătirea şi formarea viitorilor specialişti în domeniu. 

Având în vedere experienţa mea de 47 de ani ca profesor-instructor în specialitatea 
de balneo-fizio-kinetoterapie şi masaj, consider că acest tratat este într-adevăr prima 
apariţie în domeniu. Chiar din anul 2008, anui apariţiei Manualului la Editura Medicală, 
am început să predau elevilor după acest tratat, întrucât corespunde programei şcolare. 

Conţinutul tratatului are un caracter didactic complet, oferind o bază fundamentală 
temeinică pentru cei care doresc să înveţe şi să practice această terapie atât de 
benefică şi din ce în ce mai căutată şi solicitată de cei cu afecţiuni locomotorii. De alifel, 
elevii care s-au pregătit şi se pregătesc în această specialitate şi-au însuşit cu mare 
uşurinţă noţiunile teoretice şi practice descrise de autor. 

Tratatul, în conţinutul său, prezintă scurt istoric despre masaj şi 4 capitole dsitincte: 

Capitolul | prezintă: 

- criterii esenţiale pentru selectarea persoanelor care doresc să practice masajul; 

- noţiuni esenţiale pentru pregătirea maseurilor; 

- condiţiile şi dotarea sălii de masaj; 

` - principalele efecte ale masajului (asupra pielii, țesutului muscular, conjunctiv, arti- 
culafiilor, cât şi asupra diferitelor organe şi sisteme). 

Capitolul U cuprinde definiţia şi clasificarea masajului terapeutic, ordinea tehnica de 
efectuare a manevrelor masajului (manevre principale, complementare şi proceduri 
complementare). 

Capitolul III descrie tehnica de efectuare a masajului regional şi zonal pe cele 25 de 
regiuni ale corpului; 

Capitolul IV prezintă tehnica de efectuare a masajului general, care este o sinteză a 
masajului regional. 

Având în vedere cele prezentate, pot să afirm că „Tratatul de tehnica masajului 
terapeutic” este o încununare a activităţii practice şi teoretice a autorului. Domnul Anghel 
Diaconu este un bine cunoscut specialist în balneo-fizioterapie şi masaj, având o mare 
experienţă în domeniu pe care a dobândit-o în timp de peste 40 de ani ca terapeut la 
Institutul de Expertizá şi Recuperare a Capacităţii de Muncă, cât şi în urma activităţii de 
formare şi perfecţionare a elevilor, fiind preocupat în permanenţă de îmbunătăţirea 
cunoştinţelor teoretice şi practice pe care trebuie să le cunoască oricare terapeut în 
domeniu, pentru a ajuta semenii noştri. 


Floarea FLOREA, 
Instructor gradul | la 
Şcoala „Regina Elisabeta”, catedra de BFKT 
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Am studiat Tratatul de Tehnica a Masajului Terapeutic, fiind prima apane în 
domeniu autor Anghel Diaconu. 

În calitatea mea de asistent principal de Balneofizioterapie si masaj, aid din 
anul 2000 aceasta nobilă profesie, am constatat că acest tratat conține toate noțiunile 
anatomice şi de specialitate necesare pregătirii şi perfecţionării specialiştilor în domeniu. 

Capitolul 1 prezintă noţiunile generale necesare selectării şi pregătirii celor care 
doresc să învețe şi sá practice aceasta nobilă profesie. 

În capitolul 2 sunt prezentate în amănunt toate noțiunile teoretice, practice. şi ilustrate 
ale tehnicilor de efectuare corectă a tuturor manevrelor masajului. 

Capitolul 3 prezintă teoretic, practic şi ilustrat, efectuarea manevrelor masaid in 
sensul circulaţiei sangvine, limfatice şi a fibrelor musculare ale fiecărui muschi:sau grupă 
de muşchi, începând de la origine şi până la inserfie pe cele 25 de regiuni, ; 

Aceasta descriere reprezintă de fapt esentialul obţinerii efectelor terapeutice dorite în 
recuperarea semenilor noştrii, 

În Capitolul 4 este descrisă efectuarea masajului general, care reprezintă sinteza 
masajului pe cele 25 de regiuni. Acest tratat conține toate noțiunile necesare pentru 
pregatirea tuturor persoanelor care doresc sa practice si să cunoască această terapie.’ 

Tratatul umple golul existent în medicină şi vine în sprijinul pregătirii şi perfecţionării 
în scopul recuperării şi alinării durerii celor aflaţi în suferinţă. Recomand acest tratat 
tuturor celor care doresc să se pregăteacă şi să se perfecţioneze. 


Asistent principal Balneofizioterapie si Masaj 


Roxana Constantin 
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Am primit în 2008 „Manualul de tehnică a masajului terapeutic”, singurul tratat de 
specialitate, şi l-am studiat cu multă atenţie. Având în vedere experienţa mea teoretică si 
practică, am constatat că tratatul (manualul) corespunde tuturor cerinţelor necesare 
profesorilor-instructori care îşi desfăşoară activitatea în acest domeniu, cât şi elevilor 


icare se pregătesc pentru această specialitate. Ca urmare a concluziilor mele cât şi a 


aprobării de către Ministerul Învăţământului a manualului, am predat după el din 
momentul apariţiei. 

Pe parcursul anilor, cât am predat după Manualul de tehnică a masajului, am 
constatat că elevii îşi însuşesc cu uşurinţă toate noţiunile teoretice şi practice descrise în 
tratat, cât şi eficienţa tratamentului efectuat pe pacient în timpul practicii. Concluzia mea 
a fost confirmată atât de pacienţii trataţi de elevi în timpul practicii, cât şi după ce aceştia 
au devenit specialişti. 

Toate aceste lucruri m-au determinat să apreciez tratatul ca fiind bine-venit pentru 
cei care doresc să practice corect şi eficient această terapie prin masaj. Recomand ca 
acest tratat să fie procurat atât de profesorii-instructori, cât şi de cei care doresc să 
devină specialişti (cursanţi, elevi, studenţi), fiind abecedarul acestei meserii (atât teoretic, 
cât şi practic), permanent util în pregătirea şi perfecţionarea în această profesie. 

Felicit Academia Oamenilor de Şiinţă pentru această apariţie şi Ministerul 
Învățământului pentru introducerea lui ca manual de studiu în şcolile de specialitate, 
totodată şi pe autor pentru pregătirea sa şi pentru efortul depus în realizarea tratatului. 


Cecilia FRIŞAN, 
Instructor, psihopedagog cu masterat 
în pedagogie interactivă la „Centrul şcolar Arad” 


549 


Am procurat „Manualul de tehnică a masajului terapeutic” de la rnomentul apariției, 
fiind elev la şcoala postliceală de specialitate. Tratatul (manualul) mi-a fost foarte util în 
pregătirea mea în această specialitate, fiind foarte bine structurat în conţinutul său, 
prezentând toate noţiunile teoretice şi practice necesare pregătirii oricărei persoane care 
doreşte să devină specialist în domeniu. b 

Tratatul descrie: 

- anatomia fiecărei regiuni a corpului (cu originea şi isena muschilor); 

- tehnica de efectuare a fiecărei manevre a masajului; ` 

- tehnica de prelucrare cu fiecare manevră (în sensul circulaţiei venoase şi pe 
fiecare muşchi sau grupă de muşchi, de la origine până la insertie). 

În momentul devenirii mele ca profesor-instructor în domeniu am predau la cursuri 
după acest manual (aprobat de Ministerul Învăţământului ca manual de studiu şi de 
pregătire al elevilor). 

În perioada pregătirii cât şi în timpul activităţii mele ca specialist şi instructor, am 
constatat că este obligatoriu să se respecte tehnica de efectuare a manevrelor masajului, 
cât şi regulile de prelucrare pe fiecare regiune, pentru a obţine eficienţa dorită în urma 
tratamentului. 

Toate aceste fapte m-au determinat să explic elevilor necesitatea de a procura şi 
studia după acest tratat, care este abecedarul necesar pregătirii lor profesionale şi 
perfecţionării în specialitate. Te 

Felicit Academia Oamenilor de Ştiinţă pentru apariţia tratatului, Ministerul 
Învăţământului pentru introducerea în învăţământ, cât şi pe autor. 


Mircea Badea Ene ENE, 
Instructor la Şcoala „Regina Elisabeta” 
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Trupul, acest templu al lui Dumnezeu, trebuie să fie în permanentă legătură cu 
mediul înconjurător. 

Organul cel mai expus mediului înconjurător este pielea, care reprezintă zona de 
presiune din această dimensiune, formând un scut între tendinţa corpului de a se dilata 
şi apăsarea greutăţii atmosferice. 

La nivelul ei au loc atingerile ce determină stimularea hipotalamusului, hipofizei, a 
suprarenalelor, micşorând îngrijorarea. 

Metoda cea mai la îndemână care reduce stresul şi tensiunile acumulate în muşchi 
sau alte organe este MASAJUL. 

El este cunoscut din cele mai vechi timpuri, existând perioade când a fost considerat 
o ramură importantă a medicinei, apoi s-a renunţat la el din diferite considerente. 

Dar, iată că în zilele noastre, oamenii şi-au dat seama de valoarea lui terapeutică, 
descoperindu-i calităţi eficiente în tratarea diferitelor tulburări şi afecţiuni. 

Ca profesor-instructor la Şcoala Postliceală Sanitară Fundeni din Bucureşti, specia- 
litatea balneo-fizio-kinetoterapie şi recuperare, am studiat diverse apariţii legate de 
masaj, în dorinţa de a găsi o „formulă” cât mai clară şi explicită pentru elevii mei. 

Aceasta a apărut în momentul în care am păşit pragul Academiei Oamenilor de Şiinţă, 
iar ochii au citit cu bucurie nemărginită „Tratatul de tehnică a masajului terapeutic”, autor 
Anghe! Diaconu. 

Am rásfoit-o, înregistrând în memorie fiecare capitol desfăşurat într-o succesiune a 
lucrurilor aşa cum le vedeam eu şi mi-am zis că şirul căutărilor mele a luat sfârşit. 

Este cu adevărat un tratat (manual) pe care orice profesor care predă masajul 
terapeutic trebuie să-i utilizeze şi să îndrume elevii să-l studieze şi să-l aprofundeze cât mai 


temeinic. 


Masajul are o serie de indicaţii şi contraindicaţii, dar până acolo trebuie parcurse o 
sumedenie de ,secvente” foarte importante pentru a ajunge un bun terapeut de recupe- 
rare ce utilizează această procedură medicală. 

Tratatul cuprinde un scurt istoric şi 4 capitole distincte: 

Capitolul | prezintă criteriile esenţiale pentru selectarea celor care doresc să devină 
maseuri, noţiuni necesare pregătirii profesionale, condiţiile şi dotarea sălii de masaj şi 
efectele generale ale masajului asupra corpului uman (asupra pielii, țesutului muscular, 
conjunctiv, articulaţiilor, cât şi asupra diferitelor organe şi sisteme). 

Capitolul Il cuprinde clasificarea masajului terapeutic, ordinea şi tehnica de efectuare 
a manevrelor masajului. 

Capitolul ll, Masajul terapeutic regional şi zonal, tehnicile de execuţie, efecte, 
delimitarea regiunilor corpului 

Capitolul IV, Masajul general, care este o sinteză a capitolului II. 
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Terapeutul Anghel Diaconu a atins prin acest excelent tratat (manual) tot ce trebuie 


să asimileze elevul care doreşte să urmeze profesia de maseur, venindu-i 


prin imagini foarte edificatoare, 


în ajutor şi 


Consider că acest tratat va contribui la îmbunătăţirea cunoştinţelor teoretice şi prac- 
tice în domeniul masajului terapeutic, aducând totodată o oază de mângâiere! pacienţilor 


care îşi pun speranţa în noi, cei ce căutăm sá le luminăm viața. 


Terapeutul Anghel Diaconu ne-a dăruit trunchiul unui copac, iar noi — profesorii şi 


elevii — vom fi ramurile lui. 
vá mulţumim că existaţi. 
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Marga APOSTOIU, 
Instructor la Şcoala Postliceală Sanitară Fundeni, 
Bucureşti, specialitatea BERT 

| 
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Am analizat foarte bine conţinutul “Tratatului de bes masajului terapeutic”, prima 
apariţie în domeniu, autor Anghel Diaconu. 

Am constatat cu mare plăcere corespondenţa dintre tratat (manual) şi cursurile care 
mi-au ; | fost predate acum douăzeci şi cinci de ani când m-am specializat, avându-l ca 
profesor pe Anghel Diaconu, un nume în domeniu. 

Aceste cursuri mi-au folosit în anii de studii în cadrul Şcolii de balneofizioterapie şi a 
Facultăţii de Kinetoterapie. 

Acest tratat este abecedarul masajului, deoarece este bine structurat şi prezintă 
toate hofiunile necesare pregătirii terapeutilor şi corespunde programei analitice pentru 
toate şcolile de specialitate. 

| Din momentul apariţiei Manualului de tehnică a masajului terapeutic, mi-a fost util 
mie, ca profesor, la Şcoala de Masaj Dragomir. Acest fapt mă determină să îl recomand 
tuturor profesorilor care pregătesc specialişti în domeniu, cât şi acelora care doresc să 
devină maseuri. i 


Profesor coordonator Cristian DRAGOMIR 


Director Şcoala de Masaj Dragomir 
Director Casa de Sănătate Dragomir 


SC 553 


Am analizat „Tratatul de tehnica masajului terapeutic”, prima apariţie în domeniu, 
' autor Anghel Diaconu. : 

Este cunoscut faptul cá masajul, indiferent de modul de efectuare al lui, este o 
terapie, chiar dacă este o simplă mângâiere, o presiune sau o prelucrare 'metodică şi 
“profundă pe întregul corp. Diferenţa constă în scopul pentru care se aplică, dar şi în 
efectul obţinut. Rezultatul terapiei poate fi obţinut numai de un bun specialist care şi-a 
însuşit corect efectuarea acestei terapii, Efectul recuperării se realizează numai dacă 
specialistul şi-a însuşit vaste cunostinte de anatomie şi fiziologie a omului, dar şi o ca- 
pacitate de înţelegere a firii umane. Toate aceste lucruri trebuiesc completate şi de un 
har dat de Dumnezeu. i l 

Există multe cărți scrise în domeniu si foarte multi autori care au încercat să redea 
celor interesaţi din cunoștințele dobândite de ei în decursul anilor de experiență si din 
activitatea desfăşurată în diferite centre de recuperare şi tratament, cât "ai profesori 
instructori care îi îndrumă pe cei doritori să înveţe tainele acestei nobile meserii de 
tehnician maseur. 

Recunosc şi apreciez meritul autorului tratatului, Anghel Diaconu, care a reuşit prin 
realizarea acestei monografii să completeze ceea ce unui om înzestrat de natură îi 
lipseşte: noțiunile de anatomie necesare sí cunostintele de bază pentru această meserie, 
atât teoretice cât şi practice completate cu kinetoterapia adecvată. Felul în care autorul a 
conceput această lucrare atât de complexă pe capitole şi subcapitole, dar şi prin multe 
ilustrări, nu face decât să uşureze procesul de dobândire a cunoştinţelor necesare unui 
tehnician maseur. 

Recomand cu căldură şi încredere acest “Tratat de tehnica masajului terapeutic” atât 
profesorilor instructori, dar şi elevilor şi studenţilor kinetoterapeuti. 


Constantin MOLDOVEANU, 


Kinetoterapeut, lector formator la 
Centrul de pregătire (tehnicieni maseuri) profesională Alexander's 
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Am analizat „Tratatul de tehnică a masajului terapeutic”, autor Anghel Diaconu din 
momentul apariţiei la Editura Medicală, fiind, de fapt, singurul tratat de specialitate apărul 
in ţara noastră şi am constatat utilitatea lui în învăţământ, fapt care m-a determinat să îl 
folosesc în perioada în care am fost profesor instructor de BFT şi masaj la Şcoala Regina 
Elisabeta. Acest tratat (manual) corespunde într-u totul programei analitice a şcolilor de 
specialitate şi în mod special programei şcolii tehnice sanitare unde am fost profesor, 
deoarece prezintă în detaliu toate informaţiile necesare unui viitor specialist. 


Am remarcart cu mare satisfactie că fiecare apariţie, este mult mai cuprinzătoare şi 
mai bine structurată. Se observă şi o abordare mult mai amanuntitá şi mai amplă si 
totodată o mult mai limpede a problematicilor atât de complexe a acestei proceduri de 
bază în recuperare. Afirm acest lucru după o practică de 38 de ani în această profesie, 
pe care şi eu, ca şi autorul am învăţat-o de la cei care au introdus-o şi au pus-o în 
mâinile acelora ce merită cu adevarat sá o practice (deficienţii de vedere care dezvoltă o 
sensibilitate tactilă aparte). 


Nouă, celor care am fost initiaţi în aceasta meserie de catre „cei dintâi”, Prof. Dr. 
Tudor Agărbiceanu şi profesor instructor Reghina Kraus, ne-a fost destul de uşor ca 
profesori instructori, să predăm mai departe secretele meseriei, dar pentru cei care ne 
urmează, la toate nivelele de învățământ în domeniu, tratatul de tehnica a masajului 
terapeutic, reprezintă cartea de căpătâi în importanta lor misiune şi în pregătirea tuturor 
celor dornici de a deveni specialişti în această nobilă meserie. 


Presedinte al Asociatiei Balneofizioterapeutilor 
cu Deficiente Vizuale din Romania 


loan SEMOVIN 
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Am procurat şi am studiat Manuaul de Tehnica a Masajului Terapeutic, fiind prima 


aparitie în domeniu, autor Anghel Diaconu. i 

În calitatea mea de asistent principal de Balneofizioterapie şi masaj, practicând de 
35 de ani aceasta nobilă profesie, am constatat că acest manual este de fapt un tratat 
care conține toate noțiunile anatomice si de specialitate necesare pentru pregătirea si 
perfecționarea teoretică şi practică a specialiştilor în domeniu. | 

Capitolul 1 prezintă noţiunile generale necesare selectării si pregătirii celor care 
doresc să înveţe şi să practice această nobilă profesie. 

În capitolul 2 sunt prezentate în amănunt toate noţiunile teoretice, practice şi ilustrate 
ale tehnicilor de efectuare corectă a tuturor manevrelor masajului. j 

Capitolul 3 descrie tehnica teoretică, practică cât şi ilustrată pentru efectuarea 
manevrelor masajului în sensul circulaţiei sangvine, limfatice şi a fibrelor musculare ale 
fiecarui muşchi sau grupă de muşchi, începând de la origine şi până la insertie pe cele 
25 de regiuni. ; 

Aceasta descriere reprezintă de fapt esentialul obținerii efectelor terapeutice dorite în 
recuperarea semenilor noştrii. | 

În Capitolul 4 este descrisă efectuarea masajului general, care reprezintă sinteza 
masajului pe cele 25 de regiuni. Acest tratat conţine toate noţiunile necesare pentru 
pregătirea tuturor persoanelor care doresc să practice această terapie. | 

Tratatul umple golul existent în medicină si vine în sprijinul celor care doresc să se 


pregatească şi sá se perfecţioneze în această specialitate. Îl recomand cu căldură tuturor 


specialiştilor. | 


Asistent principal Balneofizioterapie si Masaj 


Liviu Rafiu 
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Am parcurs si am analizat cu interes “Tratatul de tehnica masajului terapeutic”, prima 
apariţie în domeniu, autor Anghel Diaconu. 
Atât autorul cât şi subsemnata, am avut şansa şi norocul de a avea profesori 


` specialişti de marcă în domeniu: Dr. T. Agârbiceanu şi K. Reghina. 


În calitatea mea de profesor-instructor am format sute de specialişti în această 


„ nobilă meserie, necesară pentru prevenirea şi alinarea suferinței semenilor noştri. 


Până la apariţia acestui tratat s-a predat după diverse cursuri de specialitate. 
Lucrarea este o monografie amplă şi riguroasă, în care sunt prezentate în detaliu 
toate elementele, atât teoretic, cât şi ilustrat, necesare executării corecte a manevrelor 


” masajului terapeutic, care pot fi însuşite rapid şi temeinic de către orice persoană care 
doreşte să practice această meserie. Tratatul cuprinde patru capitole importante: 


Capitolul I. 
Prezintă criteriile esenţiale pentru selectarea persoanelor care doresc sá practice 


„masajul, noţiuni obligatorii de însuşit de către acestea, condiţiile şi dotarea sălii de masaj 
şi efectele principale alea masajului asupra corpului uman. 


Capitolul 11. 
Este consacrat prezentării definiţiei şi clasificării masajului terapeutic; ` ordinii şi 


tehnicii de efectuare a manevrelor masajului (manevre principale, complementare şi 
„proceduri complementare) cu detalii amănunțite, atât teoretic cât şi ilustrat. 


Capitolul II. 
Intitulat „Masajul terapeutic regional şi zonal“ este mult mai amplu, prezentând în 


detaliu tehnica de execuţie, cu particularitátile ei, în funcţie. de zona tratată, 


Capitolul IV. 

„Masajul general” reprezintă sinteza Capitolului 11. 

Apariţia acestei monografii este bine-venită şi foarte utilă profesorilor-instructori de 
specialitate, elevilor şi-celor care vor să studieze această profesie pe cont propriu. 

Recomand cu căldură acest tratat, fiind baza fundamentală pentru însuşirea tehnicii 
acestei meserii. Această constatare este făcută de mine şi colegii mei profesori, de la 


apariţia manualului până în prezent. 
H 


Wdiko Stan, 

Instructor gradul | la 

Centrul Scolar ,Regina Elisabeta”, 
Catedra de Balneofiziokinetoterapie 


557 


